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resumo 
 
 
O aumento da esperança média de vida tem vindo a ser acompanhado por um 
aumento da quantidade de iniciativas AAL (Ambient Assisted Living). O Living 
Usability Lab (LUL) pretende o desenvolvimento de uma arquitetura inovadora 
para o desenvolvimento e teste de novos serviços e tecnologias AAL, 
incentivando um estilo de vida ativo e saudável para a população sénior ou 
com necessidades especiais. 
A presente dissertação propõe-se a descrever o trabalho desenvolvido no 
âmbito do projeto LUL, com especial ênfase na definição da arquitetura global 
de serviços. Após analisada a evolução das arquiteturas AAL é apresentado o 
modelo conceptual do projeto e a arquitetura definida para o desenvolvimento 
de novos serviços, promovendo aspetos como a disponibilidade e 
modularidade, explorando ainda uma perspetiva em Cloud Computing. De 
seguida, serão destacados os desenvolvimentos ao nível do Servidor Principal 
do LUL bem com alguns dos serviços nele disponibilizados. Fazendo uso das 
capacidades da arquitetura definida, o projeto culmina com o desenvolvimento 
de duas aplicações, uma para os Idosos e outra para os Profissionais de 
Saúde. A curto prazo, as aplicações e serviços desenvolvidos poderão ser 
testados num contexto real, por intermédio do Laboratório de Gerontologia (em 
fase final de construção) e da participação de algumas entidades relacionadas 
com a prestação de cuidados de saúde. 
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abstract 
 
The increase in life expectancy has been followed by an increased amount of 
AAL (Ambient Assisted Living) initiatives. The Living Usability Lab (LUL) aims 
to develop an innovative architecture for the development and testing of new 
AAL services and technologies, encouraging an active and healthy lifestyle for 
senior citizens or with special needs. 
This thesis intends to describe the work done under the project LUL, with 
particular emphasis on the definition of the services global architecture. After 
analyzing the evolution of AAL architectures is presented the conceptual model 
and the architecture defined for the development of new services, promoting 
aspects such as availability and scalability, also exploiting a Cloud Computing 
perspective. Then, the developments at the LUL Main Server will be highlighted 
along with some of its services. Making use of the capabilities of the defined 
architecture, the project culminates with the development of two applications, 
one for the Elderly and other for the Health Care Professionals. For the short 
term, applications and services developed can be tested in a real context, 
through the Gerontology Laboratory (in final stage of construction) and the 
participation of certain entities related to the provision of health care services. 
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1 Introdução 
 
 
 
 
Ao longo dos últimos anos, tem-se verificado um grande crescimento populacional, como 
consequência das melhores condições de vida oferecidas, principalmente pelos países em vias 
de desenvolvimento, ou de terceiro mundo. Todo esse conjunto de melhorias, como por 
exemplo ao nível das condições sanitárias ou alimentares, não só diminuiu os índices de 
mortalidade infantil como, em alguns países, aumentou o número de idosos.Na Europa, a 
situação é distinta, pelo que a população nova se encontra em decréscimo, ao invés que a 
esperança média de vida aumenta. 
Consequentemente, os custos para a manutenção do sistema aumentam, a par com a 
diminuição do número de profissionais necessários à manutenção do “status quo”, dificultando 
o acesso a serviços de saúde ou sociais por parte dos idosos (WHO, 2011). É, então, 
importante que se arranjem soluções, recorrendo às Tecnologias da Informação e 
Comunicação, para que as pessoas possam usufruir de um acompanhamento médico eficiente 
à distância. 
O conceito de envelhecimento da população refere-se ao declínio do número de crianças e 
jovens e ao aumento substancial no número de idosos. De facto, o envelhecimento da 
população é um dos grandes triunfos da humanidade, assim como um dos seus maiores 
desafios, trazendo implicações acrescidas a nível económico e social em todos os países. Os 
idosos são, igualmente, um recurso importante, mas muitas vezes ignorado, contribuindo para 
a nossa sociedade (WHO, 2002). 
Portugal segue a mesma tendência pelo que, como resultado da urbanização, os jovens foram 
migrando para cidades distantes em busca de melhores condições de vida, deixando para trás 
os familiares mais idosos que, por muitas vezes, ficam sem qualquer tipo de auxílio e 
companhia. 
Os dados recolhidos através dos Censos 2011 pelo Instituto Nacional de Estatística (INE, 
2012) refletem o aumento da esperança média de vida, a desertificação e a transformação do 
papel da família nas sociedades modernas. As notícias surgidas no presente ano, em que se 
têm encontrado muitos idosos sozinhos mortos em suas casas, alguns já há vários meses, 
“Em todos os países, e em particular nos países em desenvolvimento, medidas para ajudar 
os idosos a permanecerem saudáveis e ativos são uma necessidade, não um luxo.” 
WHO (2002) 
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preocupam as entidades responsáveis bem como toda a vizinhança pelo que é importante que 
se mantenha um acompanhamento dos idosos ao longo das suas vidas. 
 
 
Figura 1.1 – Percentagem da população que vive sozinha ou exclusivamente com pessoas com 65 ou mais anos 
(INE, 2012) 
 
Ainda, em Portugal, na última década, verificou-se um aumento significativo (cerca de 28%) 
em relação ao número de pessoas idosas a viver sozinhas ou a residir exclusivamente com 
outras pessoas idosas (sessenta e cinco anos, ou mais).  
 
 
Figura 1.2 – Prevalência de insuficiência de atividade física para idades superiores a 15 anos e ambos os sexos 
(WHO, 2011) 
 
Saindo um pouco do âmbito de Portugal, a percentagem de indivíduos (com idades superiores 
a quinze anos) com insuficiência de atividade física é superior a 20% na grande maioria dos 
países, chegando a atingir, em alguns deles, os 60%. A aplicação de medidas de incentivo à 
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prática de exercício, à sensibilização para o problema, à utilização de tecnologias e ao 
acompanhamento dos idosos é crucial para combater o isolamento e a falta de mobilidade e de 
saúde dos mesmos. 
Em resposta a estes problemas, a World Health Organization adota o conceito de 
envelhecimento ativo, na qual descreve como sendo: 
 
Segundo a mesma organização, programas e políticas que promovam a saúde mental e a 
socialização entre as pessoas são tão importantes como aquelas que melhoram o estado de 
saúde físico. Estas mesmas medidas não deverão ser aplicadas única e exclusivamente nas 
pessoas mais idosas, mas sim desde tenra idade já que, no primeiro estágio da vida, essas 
medidas ajudarão o crescimento e desenvolvimento da criança. Na fase adulta, permitirão a 
manutenção dos elevados níveis de mobilidade, possibilitando, ao mesmo tempo, que com o 
passar dos anos, a redução das capacidades funcionais das pessoas idosas se processe mais 
lentamente. 
 
 
Figura 1.3 – Manutenção de capacidades funcionais ao longo da vida (WHO, 2002) 
 
Voltando novamente ao cenário nacional, tal como referido anteriormente, existem muitos 
idosos, numa situação de pobreza e a viver em áreas rurais, com acesso limitado aos cuidados 
de saúde necessários. Contudo, numa sociedade justa, esses cuidados devem ser 
igualitariamente acessíveis a todos. De entre as pessoas mais idosas, muitas necessitam de 
cuidados e preferem ser atendidas no conforto de suas casas. Tal problema, por questões 
“(…) o processo de otimização de oportunidades de saúde, participação e segurança, com 
o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas à medida que envelhecem.” 
(WHO, 2002) 
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logísticas e financeiras, não poderá ser resolvido com o simples aumento do número de 
pessoas que prestam cuidados de saúde, pelo que deverão ser encontradas alternativas. 
Para a resolução deste problema, poderão ser encontradas três alternativas (Pitsillides, 
Themistokleous, Samaras, Walderhaug, & Winnem, 2007): 
1. Manter o antigo modelo de prestação de cuidados de saúde e aumentar o 
financiamento, recurso escasso nos dias de hoje; 
2. Reduzir a qualidade do atendimento ou o acesso aos cuidados a algumas pessoas para 
poder responder a todos os pedidos, o que é socialmente inaceitável; 
3. Desenvolver novos conhecimentos (modelos de cuidados de saúde), tecnologia e 
serviços que irão prestar atendimento de alta qualidade a custos mais reduzidos nas 
residências das pessoas. 
A última alternativa é a que mais se adequa pelo que, cada vez mais, as casas inteligentes irão 
ter um impacto forte, positivo e emocional nas pessoas idosas ou com algum tipo de 
deficiência a nível físico, melhorando substancialmente a sua qualidade de vida e evitando que 
a privacidade seja afetada. 
 
1.1 Ambient Assisted Living 
 
O conceito de Ambient Assisted Living (AAL) surge como parte desta solução pelo que, a 
tecnologia atualmente disponível poderá (e certamente irá) desempenhar um papel muito 
importante num envelhecimento ativo e produtivo das pessoas, combatendo ao mesmo tempo 
problemas como isolamento e exclusão social. De facto, e segundo Reiner Wichert (AAL-
Kongress, 2011), o AAL permite o aumento do tempo que as pessoas mais idosas conseguem 
viver em suas residências de forma autónoma, independente e de forma digna, com auxílio das 
TIC e de serviços remotos. 
No âmbito do AAL convém salientar a existência de um elevado número de stakeholders, tais 
como os cidadãos, prestadores de cuidados de saúde, governos/serviços sociais, 
construtores/arquitetos, hospitais, etc., desempenhando, cada um deles, uma função específica 
no seu planeamento e desenvolvimento. 
Sendo assim, poderemos encarar os objetivos e requisitos do AAL segundo duas perspetivas 
essenciais (RIBA, 2011): estender a participação social e melhorar a saúde e a prestação de 
cuidados às pessoas mais idosas ou com necessidade de cuidados específicos. 
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Figura 1.4 – Áreas-chave do AAL (adaptado de RIBA, 2011) 
 
Sob a perspetiva da melhoria da saúde e da prestação de cuidados é possível analisar de que 
forma a gestão de saúde pessoal, os cuidados formais e os cuidados informais se apresentam 
como áreas-chave do AAL.  
A gestão de saúde pessoal representa uma abordagem mais preventiva, envolvendo a 
promoção de uma maior autonomia por parte do indivíduo que, consciente do seu estado de 
saúde, poderá manter o seu próprio bem-estar. Esta abordagem é indicada, sobretudo, para as 
pessoas menos debilitadas (ou totalmente independentes e autónomas), que adquirem estes 
sistemas do seu próprio bolso de modo a que possam efetuar uma gestão mais correta das 
suas condições de saúde ou da evolução das mesmas ao longo do tempo. 
Os cuidados formais dizem respeito àqueles que são garantidos por profissionais de saúde, 
como por exemplo os médicos, ou profissionais de prestação de cuidados de saúde, tanto nas 
residências das pessoas como em ambiente comunitário. A utilização de tecnologia e serviços 
AAL permitirá que a prestação deste tipo de cuidados possa ser melhor gerida por parte dos 
provedores de saúde. 
Os cuidados informais são, em grande parte dos países europeus, a maior parcela do 
fornecimento de cuidados aos idosos. Entre os prestadores deste tipo de cuidados estão a 
família, voluntários, instituições mutualistas, etc. Sendo assim, o alcance das soluções AAL 
poderá ser estendido para além da residência dos pacientes ou idosos, como por exemplo a 
partir da casa do prestador de cuidados ou até enquanto se encontram fora dela, com recurso a 
dispositivos móveis. Estas mesmas soluções deverão disponibilizar, de forma segura, as 
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informações aos prestadores de cuidados de saúde permitindo, ao mesmo tempo, que estes 
possam viver também a sua própria vida. 
 
 
Figura 1.5 – Exigência dos dados vs. Gravidade da condição de saúde (adaptado de RIBA, 2011) 
 
No extremo menos severo do estado do paciente apenas é efetuada uma gestão da sua 
condição física, pelo que os dados da pessoa não requerem preocupações acrescidas. No 
extremo inverso, a deterioração das condições de saúde dos pacientes implica um aumento na 
exigência dos seus dados clínicos, seja ao nível da periodicidade, da precisão, da fiabilidade ou 
da segurança, com vista a que o respetivo tratamento seja o mais correto possível. 
Numa perspetiva diferente, o AAL poderá permitir uma participação mais ativa das pessoas 
no meio social. Neste sentido, as três áreas analisadas são referentes ao trabalho e 
voluntariado, à interação social e à aprendizagem e desenvolvimento de competências. 
Os idosos, e mesmo as pessoas com condições crónicas desfavoráveis, continuam com 
capacidades para participarem ativamente em determinados tipos de trabalho ou voluntariado, 
de modo a que se mantenha um certo nível de estímulo a nível físico e mental que lhes 
permita aproveitar melhor as suas capacidades enquanto, ao mesmo tempo, contribuem, de 
alguma forma, para o desenvolvimento da sociedade. 
Uma das estratégias do AAL passa, também, pelo aproveitamento dos meios de comunicação 
atuais para promover a interação entre os idosos e os seus familiares, amigos, prestadores de 
serviços e a sociedade em geral, de um modo rápido e de fácil utilização, evitando a exclusão 
social que por muitas vezes se verifica. O conceito de aprendizagem ao longo da vida é, 
igualmente, aproveitado pelo AAL, incentivando os idosos ou as pessoas com problemas 
crónicos a manterem um espírito de aprendizagem contínua. 
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1.2 Desafios vs. Oportunidades 
 
O desenvolvimento de soluções AAL, tendo como destinatários as pessoas idosas, implica que 
se ultrapassem alguns desafios ou dificuldades, sobretudo no que diz respeito à interação dos 
idosos com as novas tecnologias. É sabido que, os idosos da atualidade não se encontram 
familiarizados com a tecnologia em geral, uma vez que esta só se desenvolveu numa fase 
avançada da sua vida. Muito provavelmente, os idosos de amanhã já não representarão um 
desafio a este nível, respondendo mais naturalmente a inovações tecnológicas. Sendo assim, a 
este nível, um dos desafios prende-se com a criação de serviços e aplicações para que a 
interação dos idosos com a tecnologia seja efetuada do modo mais transparente e simples 
possível. 
Na perspetiva dos programadores, ou fornecedores de serviços, o desenvolvimento e teste de 
serviços no âmbito do AAL é ainda uma tarefa algo dificultada, sendo necessário o 
desenvolvimento e aperfeiçoamento de plataformas que venham facilitar a integração de 
serviços para que sejam testados e, eventualmente, disponibilizados para utilização. 
A existência de serviços que consomem grande largura de banda constitui um outro desafio, 
que poderá ser ultrapassado com o aparecimento das Redes de Nova Geração (em inglês, Next 
Generation Networks - NGN). Não disponibilizando apenas maior largura de banda, este tipo de 
serviços é caraterizado pela simetria, baixa latência e qualidade de serviço, oferecendo novas 
possibilidades ou oportunidades de inovação e empreendedorismo (ITU, 2008). Ao mesmo 
tempo, as NGN pretendem assegurar a separação entre os serviços e as redes em que correm, 
desenvolvendo uma arquitetura focada nas interfaces de suporte a diferentes modelos de 
negócio ou ambientes. Sendo assim, as NGN abrirão caminho a formas mais sustentáveis de 
trabalhar, de aprender, de urbanizar e de comunicar, revelando-se essenciais na concretização 
do potencial das TIC. 
 
1.3 Living Usability Lab 
 
O Living Usability Lab (LUL) (Microsoft, 2012a) é uma iniciativa de investigação e 
desenvolvimento, liderada pela Microsoft Portugal, com a colaboração de entidades 
académicas e industriais, como a PLUX, o Instituto de Engenharia e Eletrónica de Aveiro 
(IEETA), a Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto (FEUP), o Instituto de 
Engenharia de Sistemas e Computadores do Porto (INESC), a Micro I/O e, também, a 
Universidade de Aveiro. Iniciado em 2010, o objetivo do projeto traduz-se no 
desenvolvimento de tecnologia e serviços (telerreabilitação, monitorização, localização, etc.) 
para incentivar um estilo de vida mais saudável, ativo e produtivo para a população sénior ou 
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para os cidadãos com necessidades especiais, de carácter permanente ou temporário. 
Atribuindo particular atenção às especificidades de usabilidade, e explorando as novas 
oportunidades oferecidas pelas Redes de Nova Geração, o LUL adota princípios de desenho 
universal e interação multimodal (fala, gestos, toque, etc.), essencial para uma utilização mais 
simples e intuitiva dos diversos serviços disponíveis no projeto (Microsoft, 2012a; A. Teixeira 
et al., 2011).  
As exigências atribuídas a soluções AAL, no que diz respeito à qualidade do sistema ou do 
software, tendem a crescer pelo que é absolutamente crucial a existência de uma colaboração 
com os utilizadores finais desde cedo. 
Ao mesmo tempo, convém realçar a importância do acompanhamento dos desenvolvimentos 
mais recentes no AAL para o projeto LUL, de modo a que a sua arquitetura se ajuste às novas 
tendências. Ainda que existam muitas aplicações AAL disponíveis, não existe uma forma de 
cooperação ou partilha de estratégias de negócio entre as mesmas. O projeto LUL pretende ir 
de encontro a estes aspetos, disponibilizando um ambiente colaborativo para o 
desenvolvimento e teste de aplicações AAL. 
 
1.4 Objetivos 
 
O principal objetivo desta dissertação está alinhado com um dos objetivos do projeto LUL, no 
tocante à criação de condições e infraestruturas para o desenvolvimento, refinamento e teste 
de novos serviços e aplicações para um cenário de AAL para idosos, especialmente nas 
questões de saúde e bem-estar. Não pretendendo reunir esforços apenas no desenvolvimento 
de novas e inovadoras soluções tecnológicas, deverá ser analisado o modo como as 
tecnologias existentes poderão ser combinadas de forma a criar novos serviços que impliquem 
a coordenação entre tecnologias e serviços disponibilizados por humanos, e de que forma 
poderão ser usáveis e suscitar aceitação por parte dos idosos. 
Mais concretamente, pretende-se a criação de uma infraestrutura de comunicação lógica e ao 
nível de serviços que permita dotar o projeto LUL de capacidades de gestão dos diversos nós 
envolvidos, nomeadamente dos profissionais de saúde e dos pacientes. A este nível, espera-se 
que seja planeado e desenvolvido um componente da arquitetura global, o Servidor Principal, 
cuja arquitetura de serviços possibilite a gestão de todos os utilizadores do sistema, mantendo 
um registo das atividades ou sessões realizadas entre profissionais de saúde e pacientes, assim 
como as características das mesmas, mais precisamente ao nível dos recursos disponíveis 
(dispositivos, largura de banda, etc.). O Servidor Principal deverá, ainda, apresentar um 
sistema de monitorização para controlar o estado dos utilizadores em relação à sua 
conectividade e às sessões, permitindo a recuperação das mesmas em caso de problemas. 
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Após a conclusão desta dissertação, que coincide com o desfecho do projeto, espera-se que o 
conhecimento adquirido ao longo do mesmo possa oferecer contributos importantes para as 
arquiteturas AAL, o que será possível com a publicação de artigos ou capítulos de livros da 
área. 
 
1.5 Estrutura da dissertação 
 
De um ponto de vista estrutural, esta dissertação de mestrado está organizada segundo seis 
capítulos sendo, o presente capítulo, uma contextualização do problema, introduzindo os 
conceitos do AAL e o projeto LUL. 
O segundo capítulo aprofunda a temática de AAL, analisando o estado de arte no que diz 
respeito às arquiteturas adotadas neste tipo de soluções. Apresenta, igualmente, alguns 
projetos AAL existentes, atribuindo particular ênfase à arquitetura por eles planeada e 
desenvolvida. 
O capítulo três visa a descrição da arquitetura do projeto LUL para o desenvolvimento de 
novos serviços. Aborda o modelo concetual do projeto bem como a definição da arquitetura a 
ser implementada, passando pela análise dos tipos de servidores presentes na arquitetura do 
projeto, um dos quais será detalhado no quarto capítulo. 
O capítulo quatro apresenta a componente mais prática da dissertação, na qual são 
demonstrados os desenvolvimentos do projeto LUL ao nível do Servidor Principal, 
evidenciando a arquitetura aplicada e os serviços desenvolvidos e disponibilizados. 
O capítulo cinco apresenta os testes efetuados no decurso da dissertação, referindo um dos 
cenários testados. É, também, apresentado o Laboratório de Gerontologia, que permitirá a 
execução de testes em contexto real. 
Por fim, o sexto capítulo enumera as conclusões obtidas, nomeadamente no que diz respeito 
aos objetivos do projeto inicialmente traçados, às capacidades adquiridas com a execução do 
mesmo, não descurando as propostas de trabalho futuro ou perspetivas de evolução do 
projeto. 
Após os seis capítulos anteriormente referidos, são apresentadas as referências analisadas no 
decurso da realização desta dissertação, assim como os anexos que a ela servem de suporte. 
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2 Infraestruturas de suporte a AAL  
 
 
 
 
Como referido no capítulo introdutório, é importante que o acesso a cuidados de saúde seja 
universal, independentemente das condições financeiras e/ou geográficas do utente. Diversas 
alternativas foram propostas e analisadas para que este objetivo seja atingido (Pitsillides et al., 
2007), destacando-se, como melhor solução, o desenvolvimento de novos conhecimentos, 
tecnologia e serviços, para que seja prestado um atendimento de alta qualidade e a custos mais 
reduzidos às pessoas nas suas residências. 
O presente capítulo inicia-se com uma análise da evolução que se tem verificado no âmbito 
das arquiteturas de suporte a AAL, efetuando uma revisão das diversas arquiteturas propostas 
ao longo dos últimos anos bem como daquelas que têm emergido mais recentemente, cuja 
implementação se encontra numa fase ainda muito embrionária. Posteriormente, é 
apresentada uma estrutura de referência para o desenvolvimento de soluções AAL. O capítulo 
será concluído apresentando algumas soluções existentes, isto é, casos concretos da 
implementação das arquiteturas de suporte a AAL, cujo conhecimento gerado poderá servir de 
inspiração para o desenvolvimento de futuras aplicações. 
 
2.1 Evolução das arquiteturas AAL 
 
As arquiteturas AAL resultam de um processo evolutivo das arquiteturas usadas num contexto 
de ambientes inteligentes (ver Figura 2.1). 
Os primeiros modelos arquiteturais eram baseados em normas muito específicas, sendo a 
tecnologia muito “fechada”. Embora estas soluções apresentem índices elevados de fiabilidade 
e funcionalidade, as suas arquiteturas revelam níveis de heterogeneidade muito reduzidos, 
dificultando a sua extensibilidade e compatibilidade com dispositivos externos (Aiello & 
Dustdar, 2008). 
“AAL visa estender o tempo que os idosos vivem em suas casas, aumentado a sua 
autonomia e ajudando-os na realização de atividades diárias. O objetivo é a melhoria da 
qualidade de vida através das TIC e da provisão de serviços remotos incluindo serviços de 
atendimento para que alcancem autonomia, independência e dignidade, adequadas às 
suas necessidades e condições.” 
Reiner Wichert (AAL-Kongress, 2011) 
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Figura 2.1 – Evolução das arquiteturas AAL(Aiello, 2006) 
 
Consequentemente, os novos modelos arquiteturais desenvolvidos têm-se desviado do 
modelo “fechado” e centralizado anteriormente referido, trazendo inúmeras vantagens no que 
diz respeito ao desenvolvimento de novas soluções. Estes novos modelos implicam a 
existência de entidades centrais com as quais os dispositivos comunicam aumentando, deste 
modo, a heterogeneidade e escalabilidade das soluções, mas originando crescentes problemas 
de performance nas entidades originais à medida que a rede de dispositivos se torna mais 
complexa. 
Em resposta a este problema, os novos modelos evoluíram para uma aproximação ponto-a-
ponto (do inglês peer-to-peer) na qual, as comunicações são efetuadas via Serviços Web, abrindo 
perspetivas de futuro crescimento das soluções. O World Wide Web Consortium (W3C, 2004) 
define Serviços Web como sistemas de software construídos com o objetivo de suportar a 
interoperabilidade na interação entre diversas máquinas através de uma rede, sendo que, 
grande parte do seu sucesso deve-se, essencialmente, ao facto da sua utilização ser 
independente da plataforma ou sistema operativo. 
Após a breve explicação da forma como as arquiteturas foram evoluindo nos últimos tempos 
serão, então, apresentadas aquelas que atualmente são consideradas no desenvolvimento de 
soluções AAL e que também vêm os seus índices de popularidade em franco crescimento. 
 
2.1.1 Arquiteturas Orientadas a Serviços (SOA) 
 
Ainda que possam ser definidas como uma tecnologia, as Arquiteturas Orientadas a Serviços 
(em inglês, Service Oriented Architectures - SOA) deverão ser encaradas como uma filosofia ou um 
paradigma, respeitante ao modo como os atuais sistemas informáticos deverão ser 
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estruturados ou organizados (Margaria, 2007). Esta estrutura, ou ecossistema, não pertence 
isoladamente à lógica de negócio ou às Tecnologias de Informação, mas ao conjunto das duas, 
preenchendo o espaço comum a ambas. 
Os princípios-chave, anunciados em OASIS (2011), referem o SOA como um paradigma para 
troca de valor entre participantes ativos e independentes que, cumprindo as regras anunciadas 
por políticas e contratos dos serviços, têm o direito legítimo para a utilização dos mesmos. 
Segundo o mesmo autor, o SOA é definido como um paradigma para a organização e 
utilização de capacidades distribuídas, através de serviços que podem estar sob o domínio de 
diferentes entidades. Por outras palavras, representa a forma como as necessidades de uns 
stakeholders podem ser satisfeitas com recurso a soluções oferecidas por outros, baseadas no 
estabelecimento de uma relação de confiança entre ambos. 
Segundo Erl (2008), o modelo arquitetural do SOA visa melhorar aspetos como a eficiência, a 
agilidade e a produtividade de uma organização expondo a sua lógica de negócio através de 
serviços.  
De um ponto de vista mais tecnológico, uma implementação SOA numa organização difere de 
todas as outras, combinando a utilização de tecnologias, produtos, APIs e outras 
infraestruturas de suporte. 
A implementação de uma Arquitetura Orientada a Serviços implica que sejam atingidos um 
conjunto de princípios gerais de boas práticas (Balzer, 2004): 
 Reusabilidade, granularidade, modularidade, composabilidade e componentização – 
os serviços desenvolvidos deverão ser reutilizáveis perante a existência de outros 
cenários; deverão representar módulos individuais e autónomos em relação ao 
processamento de uma dada instrução; deverão poder ser construídos serviços mais 
elaborados por composição ou orquestração de serviços mais básicos seguindo uma 
determinada sequência. 
 Adesão a normas – respeitando as normas, a interoperabilidade entre serviços poderá 
ser maximizada. 
 Identificação, categorização, provisionamento, entrega e, monitorização de serviços – 
a disponibilização de um determinado serviço deverá implicar uma correta 
identificação e categorização, para que a pesquisa seja facilitada aos possíveis 
utilizadores. Monitorando os serviços ao longo do seu ciclo de vida permitirá a 
deteção de anomalias para posterior correção. 
Segundo o mesmo autor, poderão ser enumerados alguns princípios mais específicos da 
arquitetura: 
 Encapsulamento – os utilizadores de um determinado serviço não necessitam de 
conhecer os detalhes de implementação do mesmo para poderem usufruir das suas 
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funcionalidades. Apenas é necessário o conhecimento dos dados esperados à entrada 
e qual o resultado esperado no final do processamento. 
 Separação da lógica de negócio com a tecnologia de base – sendo o serviço uma 
“caixa negra”, a alteração da tecnologia base do mesmo não implica a alteração da 
respetiva lógica de negócio. 
 Implementação única e vista global de componentes – o desenvolvimento de um 
determinado serviço ou funcionalidade deverá ser único, de modo a que possa ser 
reutilizado em serviços cada vez mais complexos, sem necessidade de replicação do 
mesmo. 
 Reaproveitamento de lógicas existentes sempre que necessário – a interoperabilidade 
associada aos serviços permite ganhos consideráveis no tempo de desenvolvimento 
de uma nova aplicação, bem como na fase de teste, uma vez que os serviços 
integrados já provaram a sua fiabilidade noutras aplicações.  
 Gestão do ciclo de vida – o ciclo de vida de um serviço deverá ser gerido, à 
semelhança do que acontece em qualquer outro sistema. 
 Uso eficiente de recursos do sistema – os serviços desenvolvidos deverão preocupar-
se com o seu desempenho e escalabilidade, precavendo as situações de uso intensivo 
e simultâneo por parte dos utilizadores 
 Maturidade e desempenho do serviço – uma vez disponibilizado o serviço a terceiros, 
é importante que o mesmo já se encontre numa fase mais avançada do seu ciclo de 
vida, garantindo a sua eficiência e fiabilidade. 
Sob um ponto de vista arquitetural, as aplicações baseadas em serviços Web são constituídas 
por três partes (ver Figura 2.2): o fornecedor, o cliente e o serviço de registo (N.Huhns & 
Singh, 2005). 
 
 
Figura 2.2 – Modelo arquitetural dos serviços Web (adaptado de N.Huhns & Singh, 2005) 
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Os fornecedores são as entidades que publicam ou anunciam os seus serviços no broker, para 
que sejam respeitados os regulamentos ou as boas práticas da indústria. Através do broker, os 
consumidores (clientes), poderão pesquisar os serviços e invocá-los, caso pretendam. As 
ligações entre as diversas entidades visam a utilização de normas para serviços Web, tais como 
o WSDL (Web Services Description Language), SOAP (Simple Object Access Protocol) e o UDDI 
(Universal Description, Discovery and Integration) (Papazoglou & Heuvel, 2007). 
Uma Arquitetura Orientada a Serviços é constituída, essencialmente, pelas camadas 
aplicacional, de serviços de processos e de apresentação (Thies & Vossen, 2008). A primeira, é 
constituída pelos sistemas existentes, que fazem uso dos serviços disponibilizados pela 
segunda camada. A camada de processos é responsável pela orquestração dos serviços, 
recorrendo a linguagens de alto nível como a BPEL (Business Process Execution Language), que 
indica o modo como os serviços deverão estar encadeados (OASIS, 2007). Por fim, a camada 
de apresentação permite disponibilizar as funcionalidades do SOA para os diversos 
utilizadores ou aplicações. 
Este estilo arquitetural é de extrema importância para soluções AAL, nomeadamente na 
definição de uma estrutura integradora de dispositivos e/ou serviços (presentes nos edifícios) 
que poderão ser invocados, iniciados e parados de forma automática e dinâmica (Sun, Florio, 
Gui, & Blondia, 2009). Estes dispositivos usarão a plataforma para indicarem a sua 
disponibilidade, podendo ser utilizados pelas aplicações que deles necessitem, disponíveis para 
os utilizadores finais (idosos ou profissionais de saúde). 
 
2.1.2 Cloud Computing 
 
Um dos conceitos em maior expansão nos últimos anos, Computação em Nuvem, 
vulgarmente designada por Cloud Computing, refere-se à disponibilização de aplicações e 
serviços através de uma rede distribuída, por intermédio de recursos virtualizados e acessíveis 
externamente e de forma abstrata para o utilizador por protocolos e normas de rede comuns 
(Sosinsky, 2011).  
No âmbito do Cloud Computing, poderão ser definidos dois conjuntos de modelos distintos: 
modelos de implementação e modelos de serviços, bem representados pela Figura 2.3, da 
autoria do U.S. National Institute of Standards and Technology (NIST). 
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Figura 2.3 – Definição dos modelos de Cloud Computing pelo NIST (Sosinsky, 2011) 
 
Os modelos de implementação dizem respeito à localização e administração da infraestrutura 
Cloud: 
 Cloud Pública: a infraestrutura, pertencente a uma determinada organização, vende os 
seus serviços para uso público; 
 Cloud Privada: a infraestrutura é da exclusividade de uma única organização que se 
responsabilizará pela sua gestão ou que a delegará a terceiros; 
 Cloud Comunitária: a infraestrutura é organizada para servir uma funcionalidade ou 
propósito comum a várias organizações que, em conjunto, se encarregam da 
administração da mesma ou a delegam a terceiros; 
 Cloud Híbrida: a infraestrutura é uma combinação das anteriores, mantendo as 
características de cada uma delas mas comportando-se como uma única. 
Noutra perspetiva, os modelos de serviços consistem nos tipos de serviços particulares 
que podem ser acedidos numa plataforma de Cloud Computing: 
 Infraestrutura como Serviço (IaaS): disponibiliza máquinas virtuais, armazenamento 
virtual, infraestrutura virtual e outros recursos de hardware. A gestão da infraestrutura 
é da responsabilidade do fornecedor do serviço, deixando para o cliente a 
responsabilidade pelos outros aspetos de implementação (sistema operativo, 
aplicações, etc.); 
 Plataforma como Serviço (PaaS): disponibiliza máquinas virtuais, sistemas operativos, 
aplicações, serviços, estruturas de desenvolvimento e de controlo. O fornecedor do 
serviço gere a infraestrutura, os sistemas operativos e o software disponibilizado, 
enquanto o cliente compromete-se a instalar e gerir as suas aplicações; 
 Software como Serviço (SaaS): disponibiliza um ambiente operacional completo, com 
aplicações, ferramentas de gestão e interface para o utilizador. A aplicação é 
disponibilizada para o cliente através de uma interface (tipicamente um browser) e a 
sua responsabilidade apenas se remete à inserção e gestão dos seus dados e da 
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interação com o utilizador. Toda a infraestrutura por detrás da aplicação do cliente é 
da responsabilidade do fornecedor do serviço. 
Simplificadamente, quando pretendemos migrar um sistema para a Cloud e selecionamos um 
fornecedor de serviços, estamos, de fato, a alugar ou a alocar uma pequena parte de uma 
enorme estrutura de servidores, computadores, armazenamento ou capacidade de rede, 
evitando assim, preocupações com a administração e reduzindo os custos de implementação 
pois os custos são flexíveis, acompanhando as necessidades do negócio (pay-as-you-go). Para 
além da redução de custos, a Cloud prima pela elasticidade, facilidade de utilização, qualidade 
se serviço, fiabilidade e, também, pela simplicidade de manutenção e crescimento (upgrade). No 
entanto, algumas organizações, principalmente as de maior dimensão, com capacidade de 
investimento em tecnologia e colaboradores qualificados, colocam alguns entraves à utilização 
da Cloud devido, essencialmente, a preocupações com a segurança e privacidade dos seus 
dados ou também com a performance, devido ao tráfego continuamente gerado. 
Concluindo a análise ao Cloud Computing, e considerando o âmbito de soluções AAL, a 
utilização da Cloud oferece a possibilidade de migrar informações médicas sobre pacientes para 
a internet de modo a automatizar e acelerar o acesso deste tipo de registos por parte dos 
pacientes, dos médicos e das instituições (Shimrat, 2009). 
 
2.1.3 Arquitetura de Dispositivos Orientada a Serviços (SODA) 
 
Ultimamente, o aparecimento de inúmeros dispositivos, com interfaces de comunicação 
proprietárias e específicas, veio aumentar a dificuldade e o custo na tarefa de gestão de todos 
estes dispositivos de uma forma distribuída. Face a isso, o estilo arquitetural SODA, resultante 
de uma adaptação do SOA, pretende transferir as características de abstração para os 
dispositivos físicos, tornando cada vez mais transparente as interfaces e o acesso aos 
dispositivos (Deugd, Carroll, Kelly, Millett, & Ricker, 2006). 
A implementação de um SODA implica a existência de três componentes essenciais (ver 
Figura 2.4): adaptador de dispositivos, adaptador de barramento (bus adapter) e serviço de 
registo de dispositivos. O primeiro, permite a abstração das interfaces de comunicação dos 
diversos dispositivos, facilitando a comunicação na presença de dispositivos com diferentes 
interfaces. O segundo, movimenta os dados fornecidos pelos dispositivos através dos 
protocolos de rede, mapeando o modelo abstrato dos serviços para o mecanismo específico 
de ligações da arquitetura SOA da organização. Por fim, o serviço de registo de dispositivos 
disponibiliza um meio de procura e acesso aos serviços SODA. 
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Figura 2.4 – Modelo arquitetural: SODA (Deugd et al., 2006) 
 
A aplicabilidade deste modelo é óbvia no âmbito de ambientes AAL, sendo uma alternativa a 
considerar para a integração dos dispositivos e atuadores residenciais. 
 
2.1.4 Sistemas Ponto-A-Ponto (P2P) 
 
Conhecidos pela sua robustez, performance e extensibilidade, os sistemas ponto-a-ponto (em 
inglês, peer-to-peer – P2P) consistem numa rede complexa de nós autónomos (peers) que poderão 
comportar-se simultaneamente como clientes e servidores. 
 
 
Figura 2.5 – Níveis das redes P2P (adaptado de Subramanian & Goodman, 2005) 
 
O modelo apresentado na Figura 2.5 define a terminologia e os diversos níveis das redes P2P 
(Subramanian & Goodman, 2005): Infraestruturas, Aplicações e Comunicações, suportados 
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pelas redes de telecomunicações existentes. No primeiro nível estão representadas as 
infraestruturas, que disponibilizam funcionalidades de comunicação, integração e translação 
entre os componentes tecnológicos. O segundo nível contém as aplicações que usam as 
infraestruturas disponíveis, permitindo comunicação e colaboração entre entidades na ausência 
de um controlo central. Por fim, o terceiro nível foca-se no fenómeno de interação social, em 
particular na formação de comunidades e dinâmicas entre elas. 
A utilização deste modelo é vantajosa em ambientes mais homogéneos, cujos nós apresentem 
capacidades idênticas, tais como poder de processamento, largura de banda, armazenamento e 
controlo. Contudo, a heterogeneidade associada a ambientes AAL, em que os nós vão desde 
os pequenos sensores até poderosos servidores, poderá não se aplicar no sistema completo, 
mas apenas num subconjunto de dispositivos da mesma classe. A maior vantagem que advém 
da sua utilização é respetiva à forma como os nós comunicam entre si, uma vez que essa 
comunicação é estabelecida de forma direta, eliminando qualquer centralização (Becker, 2008; 
Loeser, Mueller, Berger, & Eikerling, 2003). 
 
2.1.5 Arquitetura Orientada a Eventos (EDA) 
 
Numa arquitetura orientada a eventos (em inglês, Event-Driven Architecture – EDA), o 
surgimento de um acontecimento (ou evento) é disseminado imediatamente para todas as 
partes interessadas (pessoas ou sistemas automatizados) que o avaliam e atuam, caso 
necessário. As ações que poderão ser despoletadas poderão passar pela invocação de um 
serviço, de um processo de negócio ou publicação de informação (Michelson, 2006).  
Segundo o mesmo autor, existem três estilos de processamento de eventos: simples, contínuo 
e complexo, usados em conjunto numa EDA matura. O estilo simples é habitualmente usado 
em fluxo de trabalhos contínuos, em que um evento despoleta uma determinada ação. O estilo 
contínuo é comummente utilizado em situações em que o fluxo contínuo de informação é 
usado para a tomada de decisões e, por fim, o estilo complexo avalia uma conjunto ou 
sucessão de eventos e só depois procede à tomada de decisão, sendo vulgarmente 
implementado para a deteção e resposta a anomalias de negócio, ameaças e oportunidades. 
A Figura 2.6 agrupa, esquematicamente, os componentes de uma arquitetura EDA, 
organizados segundo cinco categorias: metadados (regras de especificação e processamento de 
eventos), processamento dos eventos, ferramentas (de desenvolvimento ou administração da 
infraestrutura), serviços de integração (invocação e publicação de serviços, canais de 
transporte dos eventos, etc.) e, finalmente, recursos e alvos (aplicações, serviços, processos de 
negócio, base de dados, etc.). 
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Figura 2.6 – Componentes de uma Arquitetura Orientada a Eventos (Michelson, 2006) 
 
Seguindo este modelo, os sistemas podem ser construídos de forma a facilitar uma resposta 
atempada aos eventos, sendo adequado a situações em que os ambientes são assíncronos e 
imprevisíveis (Becker, 2008), como o caso dos ambientes AAL que suportam e acompanham a 
vida dos idosos em suas residências. Nestes ambientes, constituídos por inúmeros sensores, 
esta arquitetura pode apoiar as diversas aplicações nas decisões tomadas, por exemplo a 
situações de emergência, na qual a resposta da aplicação poderia apenas ser calculada após a 
análise de um conjunto de sensores, evitando que a informação de um único sensor possa 
despoletar uma resposta que não a esperada. 
 
2.1.6 Outros modelos arquiteturais 
 
O conjunto de modelos arquiteturais referidos mereceu particular destaque pela sua elevada 
aplicabilidade e importância ao longo dos últimos anos. Contudo, é importante que sejam 
referidos alguns modelos emergentes que poderão vir a ganhar o seu espaço no futuro:  
 Componente e Conector (C2) 
Neste modelo, os sistemas são estruturados segundo componentes e conectores 
(estruturas de ligação e troca de informação entre os componentes). A comunicação 
entre os componentes é efetuada de forma simples e numa perspetiva de vários para 
vários, através de diferentes conexões, integrando facilmente novas soluções. Deverá 
ser, ainda, implementada uma estratégia de comunicação nos conectores de modo a 
verificar se os dados são efetivamente transmitidos (Becker, 2008). 
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 Sistemas Multi-Agente (MAS) 
Apresentando-se como um estilo promissor para sistemas adaptáveis e distribuídos, 
os Sistemas Multi-Agente são, como o nome indica, compostos por diversos agentes 
software, autónomos, que coletivamente são capazes de atingir objetivos não 
alcançáveis por agentes individuais ou sistemas monolíticos. Estes sistemas 
apresentam comportamentos adaptáveis e complexos mesmo quando as estratégias 
individuais dos seus agentes são bastante simples (Becker, 2008). 
 Service-Oriented Cloud Computing Architecture (SOCCA) 
Este estilo arquitetural pretende transferir as funcionalidades e capacidades do SOA 
para o Cloud Computing, para que as diversas Clouds sejam interoperáveis entre si. A 
implementação deste modelo incide essencialmente numa estruturação independente 
dos serviços oferecidos, disponibilizados através de interfaces abertas de forma a 
poderem ser combinadas com serviços de diferentes fornecedores. Contrariamente 
às Clouds tradicionais, o SOCCA tem a vantagem de permitir uma fácil migração de 
aplicações entre Clouds (Tsai, Sun, & Balasooriya, 2010). 
 
2.2 Estrutura de referência 
 
O aparecimento de inúmeras soluções AAL, sobretudo proprietárias e fechadas poderão trazer 
problemas num futuro próximo pelo que, a adoção de aproximações arquiteturais e o 
estabelecimento de normas poderão trazer vantagens para futuros desenvolvimentos em 
soluções AAL, podendo as mesmas coexistir sem quaisquer problemas. 
Antes de passar, efetivamente, à apresentação de uma estrutura de referência, é importante 
referir alguns dos princípios mais relevantes para o consumidor, afetando, contudo, todos os 
stakeholders (CISCO, 2010): 
 Experiência simples, consistente e positiva para o utilizador; 
 Utilização do AAL como um serviço, utilizando normas abertas; 
 Escalabilidade e agilidade no desenvolvimento de novos serviços; 
 Mobilidade no uso dos serviços (em qualquer altura, em qualquer lugar); 
 Segurança e confidencialidade na informação a gerir; 
 Colaboração entre sistemas distribuídos nos processos de negócio; 
 Suporte para integração com outras soluções AAL. 
A Figura 2.7 pretende representar graficamente a estrutura de referência para um projeto AAL 
bem como a relação entre as suas diversas componentes. 
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Figura 2.7 – Estrutura de referência (CISCO, 2010) 
 
No topo da estrutura estão presentes os diversos stakeholders, bem como as interações e 
interdependências entre eles. Entre esta camada e aquela que representa as áreas-chave do 
AAL, explicada anteriormente, encontram-se os serviços e funcionalidades que devem ser 
oferecidos para as camadas superiores, tais como os serviços de partilha de dados e de 
privacidade. A camada se soluções, serviços e tecnologia compreende a implementação e 
desenvolvimento de plataformas e dispositivos, como por exemplo televisões interativas, 
descodificadores, dispositivos médicos ou de monitorização, entre outros. Para que uma 
interligação entre esta camada e a que lhe sobrepõe seja garantida, são disponibilizados 
serviços que passam essencialmente pela comunicação, colaboração, deteção e alarmes. 
Oferecendo suporte a todas as camadas, encontra-se uma plataforma robusta e segura baseada 
na infraestrutura IP, oferecendo à camada superior suporte técnico, como por exemplo 
serviços de segurança, voz, vídeo e localização através de protocolos normalizados, o que 
permite a interoperabilidade nas camadas superiores. Paralelamente a estas camadas, outros 
serviços devem ser disponibilizados, oferecendo garantias de segurança da informação, de 
virtualização (por exemplo serviços baseados em Cloud Computing) e de gestão a todos os 
níveis. A planificação de soluções AAL utilizando esta estrutura de referência deverá ser 
efetuada de cima para baixo, ao invés que o desenvolvimento deverá ser no sentido inverso. 
Após a análise da arquitetura de referência proposta pela bibliografia, surgiu a necessidade de 
compilar a informação sob uma perspetiva mais simplista, tendo em conta todos os 
componentes envolvidos numa típica solução AAL, ao nível de aplicações, arquiteturas e 
dispositivos. A Figura 2.8 demonstra uma estrutura típica de uma solução AAL, na qual são 
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percetíveis três camadas essenciais: os dispositivos de hardware, a plataforma de software e o 
ambiente aplicacional. 
 
 
Figura 2.8 – Solução típica AAL 
 
Tipicamente, as soluções AAL são integradas em diversos ambientes, como as residências das 
pessoas, os hospitais e os locais de trabalho. Cada vez mais, estes edifícios tendem a evoluir 
para os designados “edifícios ou casas inteligentes”, do inglês inteligent buildings ou smart homes, 
os quais integram tecnologias de domótica bastante avançadas que, em conjunto, oferecem 
serviços mais amplos do que aqueles que seriam oferecidos se operassem de forma isolada. 
Entre os dispositivos que poderão ser encontrados neste tipo de edifícios destacam-se as 
câmaras, os sensores, os ecrãs tácteis, os robôs, etc. Contudo, consoante o propósito do 
edifício a natureza dos dispositivos e tecnologias utilizadas será diferente. 
A ligação entre ambientes aplicacionais diferentes e as tecnologias disponibilizadas terá que ser 
garantida com recurso a uma plataforma intermédia, tipicamente baseada numa arquitetura 
orientada a serviços. Nessa plataforma estarão, entre muitos outros, serviços de 
armazenamento, monitorização e gestão de sessões. Do objetivo da solução AAL a ser 
desenvolvida dependerá diretamente a abordagem ao nível da arquitetura a implementar na 
plataforma intermédia, pelo que se deve despender um esforço muito cuidado na sua 
conceção e no seu desenvolvimento. 
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O ambiente aplicacional de uma solução AAL prima pela sua grande heterogeneidade, 
oferecendo um leque muito variado de soluções consoante os problemas para os quais existe a 
necessidade de uma resposta tecnológica. Entre as possíveis aplicações AAL, encontram-se as 
de assistência remota, as de contexto, treinador pessoal ou de gestão de eventos. As aplicações 
de assistência remota referem-se tipicamente à existência de um sistema para comunicação 
áudio ou vídeo entre duas partes, neste caso, entre os profissionais de saúde e os pacientes. As 
aplicações sensíveis ao contexto pretendem que o comportamento das mesmas sofra 
modificações ou adaptações ao mesmo tempo que existe uma modificação no ambiente 
circundante à pessoa afetada. A existência de aplicações de monitorização do paciente, 
relativamente, por exemplo, aos exercícios físicos propostos pelos profissionais de saúde, é 
bastante importante para que as pessoas mantenham índices razoáveis de mobilidade e 
autonomia. Por fim, é importante que eventos como a medicação ou consultas médicas 
possam ser geridas de forma eficiente por aplicações, gerando alertas sempre que seja 
necessário.  
 
2.3 Projetos representativos do estado da arte AAL 
 
Ao longo da secção 2.1 foram apresentadas algumas abordagens a considerar no 
planeamento/desenvolvimento de uma solução AAL. Como se poderá compreender, 
nenhuma das soluções é perfeita. Contudo, é perfeitamente aceitável que um projeto AAL 
possa incluir mais do que uma destas abordagens em simultâneo, pelo que se deve “jogar” 
com as vantagens de umas em detrimento das desvantagens das outras. 
Tendo este pensamento em mente, e sabendo da existência de um elevado número de projetos 
AAL, serão apresentados nesta secção apenas aqueles que demonstrem fortes potencialidades 
e que possam servir de referência. A apresentação desses projetos será efetuada de modo a 
evidenciar a arquitetura dos mesmos, uma vez que uma análise exaustiva ao projeto em si 
tornar-se-ia bastante extensa, saindo do âmbito desta dissertação. Desta forma, os projetos 
apresentados serão o AMiCA (Lee, Lunney, Curran, & Santos, 2010), pela utilização da Cloud; 
Amigo (AMIGO, 2008; Janse, Vink, & Georgantas, 2008), pela sua complexidade e por ser 
baseado em SOA; eCAALYX (Boulos et al., 2009; CAALYX-MV, 2012), pela sua abrangência 
e pela participação de uma instituição portuguesa; HERA (HERA, 2010; Spanoudakis et al., 
2010) pela apresentação da arquitetura do servidor; e, por último, MPOWER (Mikalsen, 
Hanke, Fuxreiter, Walderhaug, & Wienhofen, 2009; Mikalsen, Walderhaug, & Stav, 2008; 
Pitsillides et al., 2007; SINTEF), uma das primeiras soluções a ser analisadas, aquando da 
definição dos serviços a disponibilizar pelo projeto LUL. 
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No final, serão introduzidos projetos adicionais, cuja análise pormenorizada tornaria o 
presente capítulo demasiadamente extensivo, trazendo igualmente alguma redundância aos 
projetos apresentados. 
 
2.3.1 AMiCA 
 
AMiCA, ou Ambient Middleware for Context-Awareness, é um projeto com uma arquitetura 
multicamada bem definida com capacidades de raciocínio inteligentes e apoio à tomada de 
decisão. O seu desenvolvimento pretende disponibilizar a conectividade necessária a 
ambientes altamente dinâmicos, como o caso de ambientes AAL (Lee et al., 2010). A 
utilização da Cloud pretende trazer ambientes bastante adaptáveis e eficientes, facilitando e 
acelerando a integração de novas aplicações. Os requisitos típicos para o desenvolvimento de 
um middleware incluem heterogeneidade, mobilidade, escalabilidade, fiabilidade e comunicação 
em rede. A plataforma middleware AMiCA (Figura 2.9) pretende satisfazer todos estes critérios, 
oferecendo suporte para: ambientes inteligentes, sensibilidade entre contextos, descoberta 
dinâmica de recursos disponíveis, transparência, comunicação assíncrona, reutilização de 
componentes, adaptabilidade do ambiente e dispositivos, desenho minimalista e distribuição 
na Cloud. 
 
 
Figura 2.9 – Arquitetura do projeto AMiCA (Lee et al., 2010) 
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A primeira camada da arquitetura, onde se encontram os diversos sensores disponíveis, 
encontra-se separada das demais camadas, para permitir a integração dinâmica dos diversos 
recursos. O agregador é usado na reunião dos dados obtidos pelos diversos sensores, 
enquanto o interpretador tem como objetivo a transformação dos dados para um formato 
compreensível pelas aplicações.  
Na camada seguinte é armazenada a informação recebida pelos recursos de cada contexto, 
para que os módulos responsáveis possam inferir sobre a mesma, analisando o 
comportamento do utilizador.  
A camada lógica aplicacional é responsável por gerir (registar, pesquisar e invocar) os serviços 
disponíveis na Cloud, para que, dependendo do contexto analisado na camada precedente, as 
aplicações possam ajustar o seu comportamento e adaptarem os serviços que disponibilizam 
ao utilizador. Para além do processamento associado aos serviços, a Cloud também será usada 
com vista ao armazenamento de informação que se considere relevante. 
 
2.3.2 Amigo 
 
O projeto Amigo (AMIGO, 2008), financiado pela Comissão Europeia e com a colaboração 
de quinze empresas e institutos de investigação europeias das mais diversas áreas, pretende 
suportar um ambiente doméstico em rede, privilegiando aspetos como autonomia, 
componentes de baixo acoplamento e uma estrutura heterogénea. Sob uma perspetiva 
conceptual, o projeto Amigo engloba quatro domínios essenciais, tais como computação 
pessoal, computação móvel, eletrónica de consumo e domótica. 
Seguindo um paradigma orientado a serviços, o Amigo introduz uma camada de middleware, 
separando a camada de plataforma (composta pelo sistema operativo e pelos módulos de rede) 
da camada aplicacional. A camada de middleware engloba os diversos serviços que poderão ser 
usados por todas as outras camadas. 
Os componentes do software encontram-se divididos segundo: middleware base, serviços 
inteligentes para utilizadores e framework de desenvolvimento e implementação (Janse et al., 
2008). A Figura 2.10 pretende demonstrar de uma forma mais esquemática a organização dos 
vários componentes do projeto Amigo. 
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Figura 2.10 – Arquitetura do projeto Amigo (Janse et al., 2008) 
 
O middleware base do Amigo é uma solução flexível para a rede doméstica, integrando as 
tecnologias mais importantes em termos de plataforma de serviços, protocolos de middleware, 
paradigmas de programação e mecanismos de segurança (autenticação e autorização de 
dispositivos e utilizadores). As tecnologias semânticas permitem um raciocínio automatizado 
sob os conceitos representados, resolvendo problemas como a heterogeneidade de serviços e 
dispositivos, pesquisa e composição de serviços, mudanças de contexto ou distribuição de 
conteúdos. A infraestrutura de domótica pretende unificar, através de um serviço, o conjunto 
dos dispositivos heterogéneos, isolando os utilizadores finais (clientes do serviço) das 
tecnologias específicas de desenvolvimento. 
A framework de desenvolvimento e implementação contém módulos para que os 
programadores construam rapidamente novos serviços sem desperdiçarem tempo com tarefas 
complexas, disponibilizando suporte para interoperabilidade, segurança e procura ou 
exportação de informação contextual. Disponibilizam, ainda, componentes para a visualização 
ou edição de ontologias, bem como consolas de gestão para o ambiente doméstico, por 
exemplo, para atualizações de software ou o diagnóstico de problemas. 
Os serviços inteligentes para utilizadores contêm as funcionalidades necessárias para facilitar 
um ambiente de rede dentro de casa. Representam um elo de comunicação entre os 
utilizadores e os fornecedores de serviços, disponibilizando informação acerca do contexto 
(através do componente CMS – Context Management Service), combinando múltiplas fontes de 
informação e efetuando previsões baseadas no reconhecimento de padrões. O serviço de 
notificação permite que as pessoas, ou aplicações, sejam avisadas caso exista uma mudança 
significativa de contexto (por exemplo, atividades ou presença de outras pessoas). Os perfis de 
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utilizador disponibilizam uma metodologia que permite aumentar a eficiência e usabilidade dos 
serviços e das interfaces de utilizador, ajustando a apresentação de informação ou adaptando 
as interfaces de acordo com o contexto ou com as preferências do utilizador. Por fim, serviço 
de interface de utilizador permite a interação multimodal (voz, gestos, etc.) com as interfaces 
aplicacionais. 
 
2.3.3 CAALYX, eCAALYX e CAALYX-MV 
 
O projeto CAALYX-MV (Complete Ambient Assisted Living Experiment – Market Validation) é o 
terceiro de uma linha de projetos AAL em que o INESC Porto está envolvido, seguindo o 
CAALYX (Complete Ambient Assisted Living Experiment) e o eCAALYX (Enhanced Complete 
Ambient Assisted Living Experiment). Este sistema pretende monitorizar o estado de saúde e o 
bem-estar social dos diversos utilizadores, disponibilizando mecanismos, ferramentas e os 
serviços necessários de suporte às suas atividades diárias, enfatizando o conforto, a segurança, 
a autonomia, a eficiência energética e a comunicação (BIP, 2011).  
No âmbito do projeto original, CAALYX (2007 até 2009), foi desenvolvido um dispositivo 
portátil para a medição dos sinais vitais ou a deteção de quedas dos idosos, de modo a 
comunicar qualquer ocorrência a um serviço central. A arquitetura englobava essencialmente 
três sistemas: monitorização móvel, monitorização doméstica e monitorização e serviço 
central de saúde. 
Sucedendo ao anterior, o eCAALYX (2009 até 2012) pretende complementar o anterior, 
concebendo um sistema de acompanhamento ambulatório de utilizadores com múltiplas 
doenças crónicas, e adicionando novas e modernas funcionalidades, capazes de garantir maior 
autonomia à população sénior oferecendo serviços transparentes e não intrusivos de 
acompanhamento remoto. 
Por fim, e seguindo a mesma linha de trabalho, surge o projeto CAALYX-MV, cujo objetivo é 
o desenvolvimento de um serviço de monitorização escalável integrador de todas as partes 
interessadas: idosos, familiares, médicos e prestadores de serviços de saúde, garantindo todo 
um nível de autonomia e segurança. 
Ao longo destes projetos, a arquitetura foi-se desenvolvendo pelo que, atualmente, a 
compreende aspetos dos três projetos, tais como a divisão segundo três subsistemas 
(CAALYX-MV, 2012): doméstico, roaming, serviços de assistência (ver Figura 2.11). 
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Figura 2.11 – Arquitetura do projeto CAALYX-MV (CAALYX-MV, 2012) 
 
O sistema doméstico pretende disponibilizar um sistema de monitorização para ajudar o idoso 
a viver independentemente. Tipicamente, consiste num computador tipo set-top box ou media 
center (dependendo dos dispositivos disponíveis) que suporta a conectividade entre os sensores 
e as câmaras de vídeo, usadas para monitorização e interação com os idosos. Este componente 
central, também designado por Home Gateway, atua como um intermediário entre os sensores 
médicos e o servidor do prestador de cuidados, analisando e processando os dados numa 
primeira fase antes de efetivamente os transmitir. Através da televisão interativa ou da câmara, 
o idoso poderá estabelecer ligação de vídeo com os prestadores de cuidados, familiares ou 
amigos, evitando a sensação se isolamento. O sistema de monitorização será combinado com 
as tecnologias da casa inteligente para efeitos de segurança (por exemplo, segurança pessoal, 
gás, fumo e deteção de intrusos). 
O sistema de Roaming pretende acompanhar discretamente o idoso na realização 
independente das suas tarefas diárias, tanto em sua casa como fora dela. Um dos dispositivos 
desenvolvidos neste âmbito, o Wearable Light Device (WLD), trata-se de uma camisola 
inteligente com funcionalidades GPS, medição de sinais vitais específicos, deteção de quedas e 
com capacidade para comunicar autonomamente com o seu médico em caso de emergência, 
independentemente da sua localização. 
Os serviços de assistência permitem que os idosos possam ser monitorizados pelos seus 
familiares, médicos ou outros assistentes. O computador e a câmara são os dispositivos que 
poderão permitir a estas entidades acompanhar os idosos por videoconferência. O prestador 
de cuidados de saúde receberá, ainda, os alertas de modo a que avalie a necessidade de 
comunicar com o serviço de emergência (112). 
A segurança nas comunicações e a privacidade dos idosos são garantidas recorrendo à 
utilização de normas como a HL7 (Health Level 7) e a capacidades de registo de ações (log) 
para saber o que foi feito e quando (Boulos et al., 2009). A arquitetura implementada segue os 
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princípios do SOA, sendo os vários componentes do projeto compatíveis com as 
recomendações da Continua Health Alliance. 
 
2.3.4 HERA 
 
Com um público-alvo mais específico, nomeadamente os idosos nas fases iniciais de 
Alzheimer, doenças cardiovasculares ou diabetes, o projeto HERA (Spanoudakis et al., 2010) 
pretende a disponibilização de serviços de assistência especializados e a reduzidos custos, 
identificando fatores de risco, melhorando as suas vidas em casa e reforçando a interação 
social. Os serviços disponibilizados no âmbito deste projeto encontram-se agrupados segundo 
três categorias: serviços de reforço cognitivo, serviços residenciais específicos para os 
pacientes e serviços residenciais para os idosos em geral. Os desafios no desenvolvimento do 
sistema estão relacionados, sobretudo, com questões de adaptabilidade (para com os diferentes 
utilizadores), heterogeneidade (entre diferentes equipamentos, resolvido com recurso à 
implementação de uma arquitetura SOA) e numa interação humano-computador simples e 
natural (recorrendo a interfaces multimodais).  
 
 
Figura 2.12 – Arquitetura geral do projeto HERA (HERA, 2010) 
 
Uma visão sobre a arquitetura global do sistema (Figura 2.12) identifica, simplificadamente, o 
conjunto dos stakeholders do projeto, nos quais se destacam os idosos (ou pacientes) e os 
prestadores de cuidados de saúde (HERA, 2010). De forma implícita, também se encontram 
presentes os fornecedores de serviços de Internet (ISP) e os operadores de telecomunicações. 
A interface principal para os utilizadores é a televisão, em conjunto com a set-top box. Os 
dispositivos médicos enviarão os seus dados por bluetooth para que os médicos os processem 
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posteriormente, acedendo igualmente aos dados clínicos de cada utilizador. Estará também 
disponível uma plataforma de alojamento para os serviços disponibilizados pelo projeto, cuja 
arquitetura se encontra representada na Figura 2.13. Mais pormenorizadamente, o sistema 
HERA é construído segundo uma arquitetura em três camadas com a tecnologia Enterprise Java 
Beans (EJB). O servidor Apache é utilizado em conjunto com uma base de dados MySQL. Na 
camada intermédia existem dois grupos de componentes, o primeiro respeitante aos 
componentes de serviços e o segundo aos módulos do sistema HERA. As interfaces entre os 
componentes serão à base de serviços web e tecnologias de segurança e privacidade. 
  
 
Figura 2.13 – Arquitetura do servidor do projeto HERA (Spanoudakis et al., 2010) 
 
De entre os serviços disponibilizados pela plataforma HERA destacam-se os serviços de 
estimulação mental através de jogos específicos, de comunicação assíncrona e partilha de 
informação entre o médico e paciente, monitorização das condições de saúde (peso, diabetes, 
pressão sanguínea, etc.), serviços de alarme (atividades, toma de medicamentos, etc.) e serviços 
de aconselhamento nutricional. 
Relativamente aos componentes do HERA, destacam-se os módulos de notificação, medição 
(dados obtidos pelos dispositivos médicos), AonTV (interface com a plataforma comercial 
IPTV), administração do sistema (gestão de utilizadores, políticas, base de dados de 
aconselhamentos de nutrição, etc.), autenticação, gestão de políticas (para gerir que 
informação deverá estar disponível para cada componente ou grupo de utilizadores) e, 
também, o módulo do sistema multiagente. Este último, é responsável, por exemplo, por 
aprender os hábitos dos utilizadores ou por personalizar os serviços, sendo a plataforma 
JADE a base de desenvolvimento do mesmo. Por fim, o módulo HMI (Human Machine 
Interfaces) é responsável pela disponibilização dos elementos gráficos para que os utilizadores 
possam interagir com os diversos elementos do sistema. 
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2.3.5 MPOWER 
 
O projeto MPOWER (SINTEF) apresenta-se como uma plataforma middleware inovadora, que 
suporta o desenvolvimento rápido de novos serviços com vista ao apoio de idosos ou pessoas 
que apresentam algum tipo de deficiência cognitiva (Pitsillides et al., 2007). Segundo os 
mesmos autores, a visão do projeto consiste na possibilidade de melhorar significativamente o 
nível de qualidade de vida dos seus utilizadores, adaptando as tecnologias atuais, como por 
exemplo as existentes nas casas inteligentes e redes de sensores, às necessidades específicas de 
cada um. A plataforma deverá, então, ser desenvolvida com base em normas internacionais, de 
modo a simplificar e acelerar o processo de desenvolvimento de novos serviços. Esta mesma 
plataforma suportará a integração com as casas inteligentes e respetivas redes de sensores, a 
interoperabilidade entre sistemas específicos, a segurança na gestão da informação e a 
utilização de dispositivos móveis. 
 
 
Figura 2.14 – Abordagem técnica do MPOWER (Pitsillides et al., 2007) 
 
Pela observação da Figura 2.14, é possível constatar qual a abordagem a nível técnico 
implementada pelo MPOWER. Basicamente, a implementação tem como suporte uma 
combinação entre os modelos Agile Software Development (Alliance, 2012) e Model Driven 
Architectures (OMG, 2011). A plataforma de serviços terá como base serviços de comunicação 
seguros e normas internacionais de saúde, como anteriormente referido.  
A plataforma de serviços servirá de base para as diversas aplicações, que poderão estar do lado 
do paciente, ou do hospital. De seguida, e com o auxílio da Figura 2.15, será descrita a 
arquitetura implementada pelo MPOWER, enumerando alguns dos serviços mais importantes. 
A plataforma proposta pela MPOWER é baseada no paradigma SOA, utilizando Web Services. 
Sob uma perspetiva global, os responsáveis pelo projeto elegeram três categorias principais 
para a interoperabilidade dos serviços AAL: serviços de alarme e notificação (para o envio de 
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mensagens), serviços de saúde (exportação de planos de medicação e de calendários) e, por 
último, serviços de comunicação de voz e vídeo (Mikalsen et al., 2009). 
 
 
Figura 2.15 – Arquitetura SOA do MPOWER e respetivos serviços(Mikalsen et al., 2009) 
 
Segundo os autores, de modo a implementar as capacidades de tradução de mensagens entre 
componentes, qualquer aplicação poderá comunicar com os serviços do MPOWER através de 
HTTP ou SOAP, independentemente da linguagem de desenvolvimento. Para garantir 
elevados índices de independência entre os vários componentes é utilizado um serviço UDDI 
(OASIS, 2004) e um serviço de transporte de mensagens. 
De um ponto de vista mais detalhado, e no que diz respeito ao desenvolvimento do middleware 
propriamente dito, os serviços disponibilizados foram organizados segundo cinco categorias, 
descritas num relatório respetivo ao projeto (Mikalsen et al., 2008): 
 Serviços de Comunicação; 
 Serviços de Informação; 
 Serviços de Gestão; 
 Serviços de Segurança; 
 Serviços para Sensores. 
Os serviços de comunicação englobam serviços para a comunicação de informação de 
diferentes tipos. Estes serviços sofreram, contudo, uma divisão mais específica, consoante o 
tipo de serviço. O serviço de alarme disponibiliza funcionalidades para a gestão de alarmes, 
podendo ser usado por outros serviços do MPOWER ou aplicações. O serviço de notificações 
externas permite que sejam enviadas notificações sob diversas formas, como email ou SMS. 
Existe, também, um serviço de sincronização de calendários e de planos de medicação. Os 
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serviços SIP (Session Initiation Protocol) disponibilizam funcionalidades de gestão e 
estabelecimento de ligações entre diversas entidades. 
Os serviços de informação contemplam duas divisões internas: o serviço de calendário e o de 
medicação. O serviço de calendário permite adicionar, pesquisar e visualizar informação num 
dado calendário, bem como a configuração de alarmes de notificação para eventos. O serviço 
de medicação permite a adição, pesquisa, alteração e visualização da informação relativa à 
medicação de um determinado paciente. 
Os serviços de gestão possibilitam a gestão de diversos tipos de utilizadores. Na gestão de 
pacientes, será permitida a adição, atualização, pesquisa e visualização de informação sobre os 
pacientes, como por exemplo, informação geográfica. A gestão de pessoas mantém a 
informação sobre as diversas pessoas base de dados, para posterior visualização. 
Os serviços de segurança disponibilizam mecanismos de autenticação, controlo de acessos e 
encriptação. Em adição, contém serviços de gestão de utilizadores e auditoria. 
Os serviços para sensores são utilizados para a configuração de dispositivos e obtenção de 
informação dos sensores, tais como temperatura, localização, portas, câmaras, etc. O FSA 
(Frame Sensor Adapter) é um componente que permite a interoperabilidade entre os diferentes 
sensores e dispositivos de uma forma unificada. É composto por diferentes camadas, onde os 
dados são obtidos dos sensores, modificados para um formato compreensível e, então, 
disponibilizados através de Web Services. 
Para concluir, é importante referir que a arquitetura deste projeto é bastante completa, 
apresentando-se como uma referência a ser considerada para utilização em soluções AAL. 
 
2.3.6 Outros projetos 
 
Para que a apresentação de projetos do estado de arte não se torne muito extensa, nesta seção 
apenas serão abordados, muito sumariamente, outros projetos no âmbito do AAL. Para a 
obtenção de mais informação sobre os mesmos, recomenda-se o acesso à bibliografia indicada 
bem como às páginas web de cada um dos projetos. 
 
 DACAR e Microsoft HealthVault 
Em (Ekonomou, Fan, Buchanan, & Thüemmler, 2011), é apresentado um sistema de 
cuidados de saúde baseado na Cloud, integrando um sistema de cuidados formais 
(DACAR) com um de cuidados informais (Microsoft HealthVault), promovendo 
elevados níveis de segurança e privacidade, permitindo que os pacientes definam os 
direitos de acesso aos seus dados clínicos. O sistema permitirá, ainda, que os médicos (no 
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hospital) ou outros prestadores de cuidados (fora do hospital) possam ter acesso à 
informação atualizada para que o tratamento do paciente seja o mais correto possível. 
 
 HARE 
O projeto HARE (Human Activity Recognition Engine) visa monitorizar o estado de saúde 
das pessoas bem como as suas atividades, por intermédio de uma tecnologia heterogénea 
de sensores, processando as atividades numa plataforma Cloud, aumentando a 
performance e reduzindo os custos (Khattak et al., 2011). Este sistema foi desenvolvido 
inicialmente para pacientes com Alzheimer, reconhecendo um decréscimo de atividade 
pela análise dos dados dos diversos sensores, manipulados através de ontologias para 
inferir atividades (alimentação, quedas, etc.) e tomar as devidas decisões, usando a 
informação do perfil do utilizador. 
 
 OASIS 
O objetivo do projeto OASIS (OASIS, 2008) é a criação de uma arquitetura de referência 
aberta e inovadora, baseada em ontologias e serviços semânticos, que permitirão uma 
fácil e barata interligação entre serviços existentes e os que irão surgir, nos diversos 
domínios requeridos para um estilo de vida autónomo, independente e com qualidade 
para os idosos. Os domínios-alvo do OASIS são as aplicações para uma vida 
independente, incluindo socialização, aplicações móveis e aplicações para ambientes 
inteligentes. Para isto, foram desenvolvidos alguns módulos, em que se destacam o COF 
(Common Ontological Framework) ou OASIS Hyper-Ontology e, também, a arquitetura de 
referência que usa o COF e as ferramentas de suporte para a ligação automática de 
ontologias ou serviços emergentes à arquitetura OASIS. 
 
 openAAL 
O openAAL representa uma plataforma middleware open source poderosa e flexível para 
cenários AAL, permitindo uma fácil implementação, configuração e disponibilização de 
serviços IT personalizados (Wolf et al., 2010). Esta plataforma disponibiliza, ainda, 
serviços genéricos como a gestão de contextos para a junção e abstração de dados sobre 
o ambiente, especificações do sistema baseadas em fluxos de trabalho e pesquisa de 
serviços de forma semântica. Os serviços da plataforma operam e comunicam segundo 
um vocabulário partilhado (ontologias). Sendo uma das primeiras plataformas AAL, o 
openAAL foi disponibilizado gratuitamente, sendo atualmente usado em diversas 
iniciativas. 
 
 PERSONA 
O projeto PERSONA pretende o desenvolvimento de uma plataforma tecnológica 
escalável para o desenvolvimento de serviços AAL (Tazari, Furfari, Ramos, & Ferro, 
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2010). A sua arquitetura, baseada na plataforma Amigo, orientada a serviços e ontologias, 
visa a integração fácil e modular de componentes ou serviços enfatizando a redução de 
custos, a fiabilidade, a segurança e a adaptabilidade aos requisitos de cada utilizador ou 
ambiente. Sob esta plataforma já se encontram em desenvolvimento alguns serviços, 
demonstrando, testando e avaliando os impactos sociais em cada cenário.  
 
 Soprano 
Baseado numa combinação entre técnicas baseadas em ontologias e uma arquitetura de 
dispositivos orientada a serviços, o projeto SOPRANO pretende disponibilizar serviços 
IT personalizados para que os idosos ou pessoas com dificuldades mantenham uma vida 
digna e independente (Wolf, Schmidt, & Klein, 2008). A infraestrutura é composta por 
interfaces baseadas em contratos pré-definidos para cada um dos stakeholders 
(fornecedores de dispositivos, programadores, engenheiros de telecomunicações ou 
prestadores de assistência), definidas por ontologias. As ontologias atuam como 
mediadoras entre as diferentes componentes do sistema, enquanto a infraestrutura 
orientada a serviços permitirá a fácil extensibilidade para novos serviços ou 
componentes. 
 
 universAAL 
O projeto universal (UNIVERsal open platform and reference Specification for Ambient Assisted 
Living) visa tornar técnica e economicamente viável a conceção, desenho e 
implementação de novos e inovadores serviços AAL (universAAL, 2010). O 
desenvolvimento da plataforma assenta numa mistura de técnicas e funcionalidades 
obtidas pela análise cuidada dos resultados alcançados por outras iniciativas. Os 
principais objetivos prendem-se com o desenvolvimento de um conjunto completo de 
componentes interoperáveis que formem um ambiente para desenvolvimento de 
aplicações AAL open source, tais como o “depósito” de programadores e o uStore. Este 
último, trata-se de uma “loja” online onde os fornecedores de serviços poderão publicar 
os seus serviços (hardware, software ou recursos humanos) e disponibilizá-los aos 
utilizadores. A plataforma universAAL consiste em três partes essenciais: suporte em 
tempo-real, suporte ao desenvolvimento e suporte à comunidade. 
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3 Arquitetura para o desenvolvimento de novos 
serviços 
 
 
 
 
Para o desenvolvimento e teste de novos serviços para soluções AAL é importante que se 
defina uma arquitetura aberta que facilite a tarefa aos programadores. 
Este capítulo apresenta a arquitetura desenvolvida para o desenvolvimento de novos serviços. 
Começar-se-á por expor o modelo conceptual adotado, resultado do estudo prévio a esta 
dissertação. Posteriormente, será definida a arquitetura da plataforma de desenvolvimento e 
serão apresentados os vários componentes da arquitetura: Servidor Principal (foco desta 
dissertação), Servidor Doméstico e Profissional de Saúde. A conclusão do capítulo 
corresponde à apresentação do princípio de funcionamento da arquitetura proposta mas 
integrada no projeto LUL. Será ainda efetuada a descrição de uma arquitetura alternativa 
baseada na migração dos serviços para a Cloud. 
 
3.1 Modelo conceptual do LUL 
 
Sob uma perspetiva conceptual, uma solução AAL não se traduz simplesmente num conjunto 
de serviços a disponibilizar, mas numa interação complexa entre diversos aspetos não só ao 
nível das infraestruturas a adotar tais como os sistemas de informação relevantes ou os 
dispositivos a integrar, mas também todo o conjunto de ferramentas e metodologias para 
análise de requisitos, especificação, avaliação ou validação de resultados. Por outro lado, a 
participação dos stakeholders nas diversas fases de um projeto desta natureza deverá ser tida em 
conta, para que haja um constante esforço na procura e desenvolvimento de cada vez mais e 
melhores serviços e soluções tecnológicas.  
No âmbito do projeto LUL, o modelo conceptual adotado encontra-se, efetivamente, dividido 
segundo sete categorias essenciais (ver Figura 3.1): Espaços Físicos, Infraestrutura Física, 
“O Living Usability Lab (…) tem como objetivo o desenvolvimento de tecnologias e 
serviços para tornar os cidadãos seniores mais saudáveis, ativos e produtivos, prestando 
especial atenção às especificidades de usabilidade.” 
Microsoft (2012a) 
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Infraestrutura Lógica, Plataforma de Desenvolvimento, Metodologias, Aplicações e, também, 
Stakeholders; sendo cada uma delas descrita de seguida. 
 
 
Figura 3.1 – LUL: Modelo Conceptual (adaptado de A. Teixeira et al., 2011) 
 
3.1.1 Espaços físicos 
 
O sucesso no desenvolvimento de uma solução AAL está intimamente correlacionado com a 
participação dos utilizadores finais desde as fases iniciais, como a criação da ideia, investigação 
e planificação da solução, até às fases de desenvolvimento, implementação e teste. Para 
facilitar o envolvimento dos diversos utilizadores é necessário a criação de cenários realistas, 
que incluem um laboratório que simula um apartamento, apartamentos e residências familiares 
reais e laboratórios de investigação. Tirando proveito das infraestruturas da Universidade de 
Aveiro, o pequeno apartamento criado na Secção Autónoma de Ciências da Saúde da 
Universidade de Aveiro (SACS), para o curso de Gerontologia, constitui um espaço físico 
essencial a incluir no LUL. Um dos parceiros do projeto, designado por Centro de Medicina 
de Reabilitação da Região Centro – Rovisco Pais (CMRRC) contém pequenas residências 
usadas nas últimas fases de reabilitação, algumas das quais equipadas com sistemas de 
domótica (Abreu, Fonseca, & Teixeira, 2008). A Santa Casa da Misericórdia de Oliveira do 
Bairro e o Lar de Idosos de Mira (Coimbra) representam a presença de um outro tipo de 
instituição no projeto LUL, responsável pela prestação de serviços a pessoas idosas. O 
envolvimento dos investigadores neste projeto, em conjunto com os estudantes da área da 
saúde, é particularmente importante. O Instituto de Engenharia Eletrónica e Telemática de 
Aveiro (IEETA), situado no campus da Universidade de Aveiro, e a Microsoft Language 
Development Center (MLDC) (Microsoft, 2012b) , em Porto Salvo constituem os dois 
laboratórios de investigação do projeto. 
Stakeholders 
Aplicações 
Metodologias 
Plataforma de 
Desenvolvimento 
Infraestrutura Lógica 
Infraestrutura Física 
Espaços Físicos 
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3.1.2 Infraestrutura física 
 
Uma solução AAL habitual implica a existência de uma quantidade considerável de 
dispositivos ou subsistemas de diferentes categorias, que trabalham em conjunto com um 
propósito comum, formando uma rede bastante complexa e heterogénea. No projeto LUL, 
estes dispositivos vão desde os típicos servidores, computadores (de secretária e portáteis, 
com ou sem ecrã sensível ao toque), dispositivos móveis, câmaras de vídeo, aparelhos 
domésticos, até dispositivos mais específicos como os sensores (sejam no utilizador ou no 
ambiente circundante), dispositivos para interação (Microsoft Kinect, por exemplo), atuadores 
e até robôs. 
Esta rede complexa de dispositivos só é possível de controlar com a existência de uma 
infraestrutura de rede capaz de suportar a imensa largura de banda necessária à comunicação 
entre todos os dispositivos e à criação e disponibilização de novos serviços AAL.  
As Redes de Nova Geração (em inglês, Next Generation Networks - NGNs) constituem um 
importante contributo neste aspeto, disponibilizando uma largura de banda múltipla e 
tecnologias de transporte que permitam uma boa qualidade do serviço (QoS). Disponibilizam, 
igualmente, interfaces abertas e suporte para um conjunto alargado de serviços, aplicações e 
mecanismos, de forma consistente e ubíqua, como por exemplo serviços de telefonia IP, 
videoconferência e difusão de vídeo (Knightson, Morita, & Towle, 2005). 
 
 
Figura 3.2 – Esquema físico do LUL 
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A utilização das NGNs no projeto LUL é um fator essencial para o sucesso do mesmo, pelo 
que se pretende que sejam incluídos, desde início, diversos tipos de ligação à rede global, 
nomeadamente as tecnologias de Fibra, ADSL e Móvel (4G e 3G), cada uma delas dependente 
dos objetivos a alcançar em cada uma das localizações (residências, instituições, laboratórios, 
etc.). A Figura 3.2 apresenta as várias infraestruturas consideradas e as tecnologias que 
poderão ser consideradas em cada uma delas. 
No campus da Universidade de Aveiro, mais precisamente no laboratório do IEETA e no 
apartamento simulado no Laboratório de Gerontologia serão disponibilizadas as quatro 
tecnologias anteriormente referenciadas, essencialmente para teste das funcionalidades 
desenvolvidas e para que se possa analisar o comportamento dos diversos serviços nas 
diferentes tecnologias, com maiores ou menores taxas de transmissão de dados (dependendo 
da infraestrutura a que estão ligadas). De salientar a presença das comunicações por cabo, que 
pretende provar a expansibilidade do sistema para diferentes provedores de telecomunicações. 
 
3.1.3 Infraestrutura lógica 
 
A grande heterogeneidade de dispositivos e tecnologias utilizadas no projeto LUL implica a 
existência de uma infraestrutura lógica capaz de lidar com problemas de interoperabilidade 
entre os diferentes dispositivos e protocolos de comunicação. As Redes de Nova Geração, 
como anteriormente referido, permitem resolver alguns destes problemas de heterogeneidade. 
Uma forma de garantir elevados índices de interoperabilidade e integração entre os 
dispositivos passa, essencialmente, por estabelecer todas as comunicações sobre o protocolo 
IP. Ainda que, em relação ao UDP, possam estar associados problemas de fiabilidade, a sua 
utilização é vantajosa quando alguns serviços, por exemplo a transmissão de vídeo (usando o 
protocolo RTP), requerem capacidades de transmissão elevadas em detrimento da perda de 
pacotes. Por outro lado, aqueles serviços, cujos requisitos se encontram mais direcionados 
para a fiabilidade e segurança serão transportados com recurso ao protocolo TCP.  
 
3.1.4 Arquitetura da plataforma de desenvolvimento 
 
O desenvolvimento de uma arquitetura para soluções como o LUL, em que existe uma forte 
interação entre dispositivos muito heterogéneos, em sistemas distribuídos, implica processos 
complexos e vários desafios, entre os quais, interoperabilidade, gestão de recursos, segurança, 
performance e escalabilidade.  
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A apresentação da arquitetura da plataforma de desenvolvimento, baseada numa Arquitetura 
Orientada a Serviços (ver secção 2.1.1), representa um dos objetivos desta dissertação e, será 
efetuada com maior detalhe numa fase mais posterior deste capítulo bem como no decurso do 
seguinte. 
 
3.1.5 Metodologias 
 
Mais do que um repositório de tecnologias, o LUL representa um ambiente interativo de 
investigação, integração, validação e avaliação dos vários aspetos de uma solução AAL, tais 
como a multimodalidade, adaptabilidade, tecnologias de monitorização, serviços, entre muitos 
outros.  
Nesta perspetiva, as metodologias adotadas incidem essencialmente na especificação 
(discussão de ideias, desenvolvimento de cenários, etc.) e avaliação de novos serviços com o 
envolvimento dos utilizadores finais e também na disseminação do conhecimento (A. Teixeira 
et al., 2011). Os métodos de desenvolvimento e avaliação de novos serviços constituem uma 
parte fundamental no projeto LUL. Deste modo, é aplicada uma metodologia iterativa nas 
fases de análise de requisitos, desenho, prototipagem e avaliação. 
Em qualquer fase de desenvolvimento (desenho conceptual, prototipagem, etc.), os serviços 
vão sendo testados e avaliados, de um modo mais realista, com o apoio dos potenciais 
utilizadores finais (Albers & Still, 2012), assumindo uma metodologia iniciada com uma 
validação conceptual, posterior teste do protótipo (usabilidade, satisfação, etc.) e, finalmente, 
realização de testes piloto (avaliação da importância do produto ou serviço). 
Nesta metodologia, cada uma das fases não é executada isoladamente, mas sim seguindo uma 
aproximação em espiral, a qual permite uma flexibilidade na transição e/ou cruzamento entre 
as mesmas. 
Por fim, o processo de avaliação, como referido em Bernsen and Dybkjær (2009), é baseado 
em diversas técnicas, como entrevista, observação, registo de operações (log) e questionários, 
aplicados nos diferentes momentos de obtenção de dados. 
 
3.1.6 Aplicações 
 
As aplicações e os serviços constituem uma das melhores formas para avaliação e validação 
dos diversos componentes do projeto LUL. Neste sentido, torna-se prioritário o 
desenvolvimento de três aplicações: telerreabilitação (A. J. S. Teixeira et al., 2012), assistente 
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de vida pessoal (em inglês, Personal Life Assistant - PLA) (Pires, Pinto, Rodrigues, & Dias, 2011) 
e segurança em casa (em inglês, secure at home). 
A análise destas aplicações sai do âmbito desta dissertação pelo que, apenas a título de 
exemplo, é explicada a aplicação de telerreabilitação, que se encontra em desenvolvimento.  
Esta aplicação pretende facilitar o acesso a serviços de reabilitação para as pessoas que deles 
não possam usufruir, por diversos motivos, como por exemplo a distância para com uma 
instituição de saúde ou reduzido número de clínicos na área geográfica (McCue, Fairman, & 
Pramuka, 2010). 
 
3.1.7 Stakeholders 
 
Ao longo da fase de desenvolvimento do projeto LUL é essencial a participação e interação 
com utilizadores reais, que se apresentam como fontes de ideias, conselhos ou preocupações, 
principalmente durante a fase de validação do projeto. 
Sabendo que os principais destinatários do projeto são as pessoas idosas ou com necessidades 
especiais, é importante não descurar todos os restantes intervenientes, tais como os 
profissionais de saúde, as instituições de prestação de cuidados, as entidades responsáveis pela 
criação de novos serviços ou os profissionais ligados às TIC. 
 
3.2 Definição da arquitetura para o desenvolvimento de serviços 
 
Para o desenvolvimento de novos serviços, a arquitetura proposta pelo LUL é baseada no 
conceito de Arquitetura Orientada a Serviços (SOA), referida no anterior capítulo. 
É composta essencialmente por quatro camadas (ver Figura 3.3): Infraestrutura, Serviços 
Comuns, Serviços LUL e Aplicações, cada uma das mesmas, descrita de forma mais detalhada 
ao longo desta seção. 
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Figura 3.3 – Visão global da arquitetura do LUL 
 
3.2.1 Camada de infraestrutura 
 
Os hospitais, instituições, residências e toda a variedade de dispositivos utilizados nesses 
edifícios, ou fora deles, constituem a camada infraestrutural do LUL. Entre os dispositivos que 
podem ser encontrados no LUL destacam-se os dispositivos móveis, os computadores ou os 
sensores, instalados nas residências, que poderão controlar o ambiente circundante do idoso 
ou da pessoa com incapacidade. A adição ou remoção de dispositivos do sistema deverá ser 
efetuada do modo mais dinâmico possível, bem como serem disponibilizados recorrendo a 
serviços web, encapsulados e construídos numa camada de alto nível. 
Seguindo um paradigma “Dispositivo como Serviço” (em inglês, Device as a Service – DaaS) 
(Deugd et al., 2006), os dispositivos deverão ser acessíveis por uma interface bem definida, 
sendo necessária a construção de um adaptador para a comunicação com o mesmo, de modo 
a que sejam respeitadas normas relativas a segurança e comunicação na implementação dos 
diversos serviços. 
 
3.2.2 Camada de serviços comuns 
 
A camada de serviços comuns engloba todo o conjunto de serviços que servem de suporte à 
criação dos serviços AAL. Os principais serviços que podem ser encontrados nesta camada 
englobam funcionalidades como comunicação, segurança, monitorização e gestão de 
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utilizadores. Alguns serviços desta camada podem vir a ser obtidos com recurso a serviços 
disponíveis por projetos internacionais, alguns dos quais já referenciados no capítulo anterior. 
Para que os serviços disponíveis na arquitetura do LUL possam ser pesquisados, integrados ou 
orquestrados, deverá existir um repositório que disponibilize informação detalhada sobre cada 
um dos serviços nele registado (cuja inserção depende do mecanismo WS-Notify (OASIS, 
2006)), tais como a categoria, o seu propósito e o estado. Este repositório, a correr no servidor 
central do LUL, funciona como um repositório de WSDL (W3C, 2001) que, seguindo uma o 
princípio SOA, é implementado como um típico serviço web, acessível através de SOAP 
(W3C, 2007). Tratando-se de ficheiros descritivos do serviço, o WSDL permitirá que os 
clientes possam construir uma interface de comunicação com o serviço de forma fácil e 
automática. 
 
3.2.3 Camada de serviços LUL 
 
Os serviços existentes, ou a desenvolver, na camada de serviços LUL pretendem 
complementar aspetos não abrangidos pela camada que a precede. Entre esses serviços, 
encontram-se aqueles que permitem a aquisição ou transmissão de dados de sensores, 
informação sobre utilizadores ou contextos, controlo de robô e de suporte a interação 
multimodal. Os serviços para contextualização ou obtenção de informação de utilizadores 
permitem que as aplicações possam ser construídas com bons níveis usabilidade e adaptáveis 
às características de cada utilizador. 
 
 
Figura 3.4 – Comunicação entre os diversos componentes do projeto LUL (adaptado de C. Teixeira et al., 2011) 
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Em semelhança à camada de serviços comuns, a camada de serviços LUL contém um serviço 
de monitorização (ver Figura 3.4), de modo a que sejam verificados os diversos serviços 
existentes para a obtenção de informação diversa, como por exemplo sobre a disponibilidade 
dos mesmos, gerando notificações em caso de erros ou recomendando serviços idênticos.  
 
3.2.4 Camada de aplicações 
 
A camada de aplicações, situada no topo da arquitetura do LUL constitui a integração dos 
diferentes tipos de aplicações desenvolvidas no âmbito do projeto, com recurso à utilização 
dos serviços disponíveis nas duas camadas precedentes. Algumas das aplicações, já em 
desenvolvimento, e referidas aquando da apresentação do modelo conceptual, permitirão 
serviços de telerreabilitação, assistência de vida pessoal e segurança em casa. 
 
3.3 Componentes do projeto LUL 
 
O desenvolvimento do projeto LUL compreende a existência de três componentes essenciais: 
Servidor LUL, Servidor Doméstico e Professional de Saúde (ver Figura 3.5). 
 
 
Figura 3.5 – Componentes do projeto LUL 
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3.3.1 Servidor Doméstico 
 
O servidor doméstico deve ser colocado próximo do utilizador do sistema. Pode ser a sua 
residência, um quarto de hospital ou de um lar de idosos. O ambiente em que se encontra é 
caracterizado pela presença de diversos recursos ou dispositivos, disponíveis como serviços, 
como as câmaras, os sensores, entre muitos outros.  
Nos últimos anos tem-se verificado uma evolução enorme na área da domótica, 
nomeadamente no desenvolvimento de sensores e de sistemas embutidos pelo que, no âmbito 
de soluções AAL, a tecnologia Internet of Things (IOT) tem sido amplamente implementada 
nestes contextos. O conceito de IoT refere-se a um sistema de informação composto por 
inúmeros objetos (também designados por agentes, segundo Cook (2009)) que podem ser 
identificados e processados segundo protocolos de comunicação normalizados e 
interoperáveis (Zhu, Wang, Chen, Liu, & Qiny, 2010). A implementação desta tecnologia no 
LUL, juntamente com funcionalidades avançadas de multimédia, tornará muito mais rica a 
comunicação entre pacientes e profissionais de saúde. A existência de um servidor IoT 
permitirá a resolução de problemas como interoperabilidade entre diferentes dispositivos, 
segurança, qualidade de transmissão de dados e escalabilidade. Este servidor permitirá, ainda, 
que os diversos dispositivos partilhem recursos e informação, disponibilizando todos os 
serviços da residência para o exterior, e permitindo uma monitorização dos mesmos, à 
semelhança do que acontece nas restantes componentes do LUL. Desta forma, será possível 
reconhecer, de forma rápida, alterações no ambiente, eventos, e padrões de comportamento, 
para prevenção de acidentes e permitir um mecanismo de suporte à decisão para uma resposta 
atempada a situações de emergência (Doukas et al., 2011).  
Para o desenvolvimento do servidor doméstico do LUL acredita-se que, a melhor abordagem 
a seguir, compreende a utilização de serviços Web. Desta forma, os sistemas poderão ser 
construídos segundo uma perspetiva cliente-servidor ou ponto-a-ponto (Aiello, 2006). 
Num ambiente inteligente, deverão ser considerados cinco subsistemas essenciais, geridos pelo 
servidor doméstico (Perumal, Ramli, Leong, Mansor, & Samsudin, 2008): vigilância e controlo 
de acessos; sistemas de automação; entretenimento digital; sistemas de gestão energética; e, 
por último, sistemas de computação assistida e de cuidados de saúde, sob o qual o servidor 
doméstico do LUL se debruça.  
Com auxílio da Figura 3.6 serão descritos, de seguida, os princípios de funcionamento do 
servidor doméstico do LUL. 
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Figura 3.6 – LUL: Servidor Doméstico 
 
No âmbito do LUL, uma residência deverá compreender a existência de diversos tipos de 
sensores e dispositivos. Os sensores da Plux (PLUX, 2011; Sousa, Palma, Silva, & Gamboa, 
2001), em conjunto com o VitalJacket (Biodevices, 2011), pretendem monitorizar a atividade 
eletrofisiológica de um determinado indivíduo, em busca de anormalidades ou simplesmente 
para registar a sua evolução a nível físico. O desenvolvimento de um robô, pela equipa 
CAMBADA da Universidade de Aveiro (Cunha et al., 2011) permitirá, por exemplo, a 
obtenção de imagens de zonas não cobertas pelas câmaras instaladas e o combate ao 
sentimento de isolamento por parte dos idosos. Outros tipos de dispositivos, como a Xbox e 
os ecrãs tácteis serão instalados na residência. O servidor doméstico, para além de garantir a 
interoperabilidade entre os diferentes dispositivos e disponibilizar, de forma segura a 
informação gerada pelos dispositivos, terá como objetivo permitir o controlo de alguns desses 
dispositivos, por intermédio de serviços Web.  
As vantagens na utilização da Cloud traduzem-se no dinamismo de processamento ou de 
armazenamento dos dados dos sensores, pelo que a escalabilidade da solução nunca será 
comprometida. 
Através da rede Internet, os prestadores de cuidados formais, ou informais, poderão aceder 
aos diversos serviços disponibilizados, como por exemplo de telerreabilitação ou controlo de 
alguns componentes. Os administradores poderão, igualmente, gerir a instalação ou 
atualização de componentes na residência. 
De um modo global, pretende-se que o servidor doméstico atue como um elo de comunicação 
entre a residência e os profissionais de saúde ou com o Servidor Principal do LUL. 
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3.3.2 Profissional de Saúde 
 
Este componente da arquitetura deverá ficar localizado junto de um prestador de cuidados 
formais ou informais de saúde. Tipicamente, o profissional de saúde é representado pelo 
médico, situado no seu escritório e, equipado com um conjunto de recursos disponíveis como 
serviços que se comportam como como clientes da informação disponibilizada pelos serviços 
existentes nas residências dos pacientes. 
A partir do seu escritório, o profissional de saúde terá acesso a um conjunto alargado de 
serviços, tais como monitorização do paciente, submissão de planos de exercícios, controlo de 
medicação, marcação ou realização de consultas através de conferências de áudio ou vídeo. 
Serviços esses, que poderão ser específicos consoante a especialidade do prestador de 
cuidados de saúde. Tomando como exemplo, um especialista de reabilitação usufruirá 
essencialmente do serviço de telerreabilitação, controlando o desenvolvimento do paciente 
respeitante aos índices de mobilidade do mesmo, ao invés que um médico de família poderá, 
simplesmente, efetuar uma gestão da agenda do paciente, ou de quaisquer outros parâmetros 
que considere relevantes. 
 
3.3.3 Servidor Principal 
 
O registo e manutenção dos outros dois componentes da arquitetura de AAL proposta estão 
sob o controlo do Servidor Principal. Mantém uma lista atualizada de todos os profissionais e 
de todas as localizações domésticas inseridas no LUL, bem como os serviços disponíveis em 
cada um deles. Adicionalmente, é responsável pela manutenção de um calendário, cujos 
eventos podem conter informação sobre as identificações da residência e do profissional de 
saúde, uma lista de recursos a alocar e o horário para início e conclusão do evento. 
Para a obtenção de informação mais detalhada sobre o Servidor Principal e os serviços 
disponibilizados recomenda-se a leitura do capítulo seguinte. 
 
3.4 Princípios de funcionamento 
 
O estabelecimento da comunicação entre um profissional de saúde e um paciente é baseado 
em procedimentos garantidos pelo Servidor Principal do LUL, que mantém o registo com 
informação sobre o agendamento de sessões.  
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Para que se consiga proceder ao estabelecimento de uma sessão, é necessário que o 
profissional, o paciente e todo o conjunto de serviços disponíveis nos locais em que se 
encontram estejam registados no sistema. Esse registo é efetuado pelos próprios serviços, 
comunicando com o broker e enviando informação acerca dos pontos de comunicação, das 
funcionalidades e de outros tipos de requisitos (segurança, por exemplo). 
Após conectados com o Servidor Principal do LUL, os elementos estarão prontos para que a 
sessão tenha início e, uma vez atingida a hora de início de um determinado evento, o servidor 
LUL notifica os dois elementos envolvidos na sessão com os detalhes da comunicação e de 
configuração e os serviços a ser iniciados. Entre os detalhes fornecidos encontram-se os 
endereços de comunicação direta entre dispositivos e configurações específicas sobre a sessão 
e cada um dos dispositivos utilizados. Este processo é, em parte, semelhante a uma consulta 
médica tradicional em que, após a chegada do paciente ao consultório, e depois de esperar pela 
sua vez (fase de conexão), será atendido pelo profissional que terá à sua disposição todos os 
serviços ou dispositivos necessários ao diagnóstico (fase de início da sessão).   
Uma vez estabelecida a sessão, entram em funcionamento os serviços de monitorização, 
verificando continuamente o estado da sessão em busca de alguma falha. Na eventualidade de 
ocorrer alguma falha, em algum dispositivo ou na própria sessão, o monitor informará o broker 
para que este reinicie os serviços afetados, de modo a que o funcionamento correto dos 
mesmos seja reestabelecido automaticamente. 
 
3.5 LUL e Cloud Computing 
 
A descoberta de novos e cada vez mais exigentes cenários de utilização de serviços no âmbito 
de projetos AAL (por exemplo, análise de vídeo e análise ou previsão de movimento) implica 
que as capacidades de processamento e armazenamento da solução se expandam consoante as 
necessidades. Neste sentido, perspetiva-se que o LUL possa evoluir no sentido de delegar o 
processamento de todos os serviços envolvidos (Servidor Principal, Servidor do Professional 
de Saúde e o Servidor Residencial) para a Cloud, para que os serviços comuniquem 
primeiramente com essa infraestrutura (C. Teixeira et al., 2011). 
Partindo do princípio que cada serviço se comporta como um agente, a informação por cada 
um gerada poderá ser propagada muito rapidamente pela infraestrutura externa, devido 
essencialmente ao facto dos diversos locais estarem interligados numa NGN. Desta forma, a 
migração da informação dos servidores locais para os servidores na Cloud é efetuada de forma 
quase perfeita do ponto de vista da comunicação e latência. Esta migração evitará a 
necessidade de instalação de poder computacional adicional tanto do lado do Servidor 
Doméstico como do Profissional de Saúde e, ao mesmo tempo, reduzirá a complexidade e o 
custo de instalação dos componentes em ambos os locais. 
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À arquitetura anteriormente referida (ver Figura 3.5), foram efetuadas ligeiras alterações, 
sobretudo na adição de um novo bloco e na interação do mesmo com a infraestrutura 
existente (ver Figura 3.7). Nesta aproximação, os servidores locais desaparecem em detrimento 
do aparecimento dos servidores na Cloud. A única pré-condição prende-se com a necessidade 
de todos os dispositivos estarem disponíveis remotamente. 
 
 
Figura 3.7 – LUL na Cloud (C. Teixeira et al., 2011) 
 
A abertura de uma determinada sessão implica que o Servidor Principal do LUL inicia os 
dispositivos do profissional e da residência, sendo que a diferença encontra-se no fluxo de 
informação, passando toda ela pela Cloud, desde que é gerada pelos dispositivos da residência 
até que é consumida pelo profissional de saúde. Uma das grandes vantagens desta abordagem 
constitui na possibilidade de vários serviços do profissional, ou mesmo de vários profissionais, 
acederem à informação gerada pelos dispositivos residenciais, evitando a necessidade de 
duplicar essa mesma informação ou de gerar tráfego multicast. Para o profissional de saúde, o 
processamento de informação na Cloud é interpretado com uma residência equipada com 
hardware poderoso, ao invés que, para o idoso, o mesmo processamento é visto como um 
simples profissional que necessita de acesso à informação. 
O serviço de monitorização do Servidor Principal do LUL poderá sofrer alterações, 
expandindo a sua área de monitorização ao tráfego transmitido na Cloud, fazendo com que não 
exista tráfego de monitorização a circular do lado do profissional ou da residência. 
Uma possível solução para a transmissão de dados passa pela utilização do Robot Operating 
System (ROS) (Conley, 2011), um sistema baseado na Cloud composto por um conjunto de 
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fluxos de informação simples e organizados por tópicos, em que um ou mais serviços 
produzem a informação (editores) e zero ou mais subscritores retiram essa mesma 
informação. A atividade dos diversos agentes (serviços) é gerida pelo Servidor Principal em 
que a monitorização é realizada segundo o tópico, o editor ou o subscritor. 
Uma vantagem deste cenário consiste na possibilidade de ter, rapidamente, múltiplos 
elementos analisadores do tráfego que circula na Cloud sem qualquer custo adicional 
(energético ou largura de banda) para a residência ou para o profissional de saúde. Estes 
mesmos módulos poderão ser usados para gerar alertas ou ativar determinados serviços em 
resposta ao surgimento de determinadas condições. No entanto, esta aproximação na Cloud 
traz alguns desafios e problemas, associados não ao LUL em particular mas à utilização da 
Cloud, nomeadamente respeitantes à gestão da privacidade, ao controlo de custos e à 
dificuldade de mudança entre fornecedores de Cloud (vendor lock-in), que terão que ser muito 
bem geridas através de um SLA (Service Level Agreement), e na contenção da informação a ser 
armazenada. 
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4 Servidor Principal e Serviços do LUL 
 
 
 
 
Complementarmente à apresentação da arquitetura global do LUL, esta dissertação visa a 
descrição de um dos constituintes do projeto, o Servidor Principal. Essa descrição, efetuada 
neste capítulo, inicia-se com a descrição dos cenários de utilização e dos requisitos para o 
desenvolvimento dos serviços e funcionalidades pretendidos no projeto, tais como requisitos 
de segurança, performance e da configuração do servidor. De seguida, será apresentada a 
estrutura da base de dados de suporte às funcionalidades implementadas até ao momento, 
finalizando com a descrição dos diversos serviços desenvolvidos ao longo do projeto. 
 
4.1 Cenários de utilização 
 
Para uma melhor compreensão dos objetivos inerentes à existência e ao desenvolvimento do 
Servidor Principal procedeu-se à construção de diagramas de casos de utilização (Figura 4.1 e 
Figura 4.2). 
 
 
Figura 4.1 – Atividades de administração do sistema 
“A construção de sistemas técnicos envolve muito trabalho duro e conhecimento 
especializado: linguagens e protocolos, código e verificação de erros, teste e refactorização.” 
Jesse James Garrett 
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No primeiro caso, encontram-se algumas das ações que um eventual administrador do sistema 
poderá deparar-se, desde a gestão de utilizadores (pacientes e profissionais de saúde) até à 
gestão de ficheiros JAR (para instalação no Servidor Doméstico). 
 
 
Figura 4.2 – Atividades dos utilizadores do sistema 
 
No segundo caso, estão representadas as atividades que são realizadas de forma direta ou 
indireta pelos diversos tipos de utilizadores. A aplicação do utilizador será responsável pelo 
estabelecimento de conexões e sessões dos diversos utilizadores para com o sistema. Será 
ainda possível a realização de pesquisas sobre pacientes por parte do profissional de saúde. 
Por fim, toda a gestão de recursos, isto é, todo o conjunto de dispositivos que se encontram 
equipados no local do paciente, poderá ser efetuada pela aplicação dos utilizadores, de modo a 
que o Servidor Principal tenha um registo do equipamento disponível e das suas 
características, de modo a que as sessões possam ser adaptadas em função dos mesmos. 
De um modo genérico, estes casos de utilização demonstram as capacidades para o qual o 
Servidor Principal do LUL deverá estar preparado, garantindo que todas as condições para o 
estabelecimento de sessões entre pacientes e profissionais de saúde estejam reunidas. Para que 
tudo isto seja possível, é necessário que o servidor reúna um conjunto de características, tanto 
a nível técnico como ao nível da base de dados disponibilizada de suporte aos serviços a serem 
desenvolvidos. De seguida, serão apresentados alguns desses requisitos de cariz mais técnico 
para posteriormente efetuar uma descrição da base de dados desenvolvida. 
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4.2 Requisitos técnicos 
 
No âmbito do projeto LUL é necessária a preocupação com determinados requisitos, tanto ao 
nível dos serviços ou funcionalidades desenvolvidas bem como ao servidor que os aloja. 
Como em qualquer aplicação AAL, a segurança dos dados ou da informação é um fator de 
grande importância (BSI, 2005). Neste sentido, deve-se garantir aspetos como a 
confidencialidade (não disponibilização da informação para entidades não autorizadas), a 
integridade (assegurar a exatidão e a plenitude dos dados) e a disponibilidade (os dados 
deverão estar disponíveis assim que requisitados por entidades autorizadas). 
Outros dois aspetos, nomeadamente a performance e a extensibilidade, deverão ser garantidos 
pela utilização de métodos e tecnologias recentes, tais como as NGNs, anteriormente referidas 
e o desenvolvimento de uma arquitetura SOA. 
Um dos requisitos adicionais compreende a disponibilização das condições necessárias para a 
instalação e atualização automáticas dos diversos serviços no Servidor Doméstico. Desta 
forma, a base de dados e os serviços desenvolvidos serão alojados num servidor local, cujas 
características se encontram referenciadas na Tabela 4.1. Através do serviço de virtualização 
(Microsoft Hiper-V), foram criadas duas máquinas virtuais, sendo uma delas o OCS Edge 
Server (filtragem e tradução de endereços públicos para os endereços privados, controlando o 
acesso ao OCS) e, a outra, o Microsoft Exchange Server (aplicação servidora de emails). A 
aplicação IIS (Internet Information Services) permitirá a administração e publicação dos vários 
serviços desenvolvidos e disponibilizados no projeto. 
 
Processador Intel Core i7 Extreme 
RAM 12 GB 
Disco Rígido 2 x 1TB 
Sistema Operativo Windows 2008 Server R2 
Serviços 
DNS, Active Directory (AD), Certificate Authority (CA), Internet 
Information Services (IIS), GlassFish, Office Communication 
Server (OCS), SQL Server, Microsoft Hiper-V 
Tabela 4.1 – Características do Servidor Principal do LUL 
 
4.3 Base de Dados 
 
A base de dados do LUL serve de suporte às várias aplicações e serviços desenvolvidos para 
os diversos utilizadores da solução, nomeadamente os idosos e os profissionais de saúde. 
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Oferece suporte para o registo de informação sobre utilizadores e perfis e às aplicações mais 
particulares do sistema, como por exemplo o estabelecimento de sessões, registo de sensores, 
etc. A Figura 4.3 apresenta uma versão reduzida da base de dados, na qual estão representadas 
as entidades mais importantes no desenvolvimento dos serviços e aplicações. 
 
 
Figura 4.3 – Base de Dados LUL 
 
A base de dados SQL engloba, ainda, o conjunto de tabelas do ASP.NET Membership, 
representadas na Figura 4.3 apenas pelas tabelas aspnet_Users e aspnet_Roles. A primeira, 
aspnet_Users, regista informação sobre os diversos utilizadores, sejam eles idosos, 
profissionais de saúde ou administradores do sistema. Para além da informação base da 
mesma tabela, como por exemplo o nome de utilizador, foram adicionados alguns atributos, 
tais como o nome completo ou o número de identificação (Cartão de Cidadão, por exemplo). 
A estrutura é aberta e permite a adição de mais atributos, consoante as necessidades. A tabela 
aspnet_Roles define os vários perfis de utilizador do sistema, habitualmente definidos pelo 
ID, pelo nome do perfil e por uma descrição do mesmo. Esses perfis correspondem, 
essencialmente, aos vários tipos de profissionais de saúde que poderão existir no sistema, tais 
como fisioterapeutas, médicos ou enfermeiros, registados na tabela Specialists. 
Paralelamente, a tabela Patients lista todos os pacientes e idosos registados no sistema, sendo 
a relação entre estes e os profissionais de saúde estabelecida na tabela Patient_Specialist, 
definida pelo ID de cada um deles e pelo período entre duas datas (uma vez ultrapassada a 
data final, a relação entre os utilizadores termina). Esta tabela permitirá, ainda, que um 
profissional de saúde liste todos os seus pacientes. A cada paciente, estão associadas uma ou 
várias limitações, registadas na tabela PatientCapabilities, permitindo a adaptação dos 
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serviços aos vários pacientes, de acordo com as limitações que os mesmos apresentem, sendo 
um aspeto muito interessante no âmbito de ambientes inteligentes. No futuro, através de um 
sistema de orquestração de serviços será possível a escolha automática de um serviço e a sua 
atribuição a um utilizador/paciente. A tabela UserConnection regista a informação sobre as 
conexões dos utilizadores, como por exemplo os endereços IP das máquinas e os períodos de 
início e fim (registado ao efetuar logout ou aquando da iniciação de outra comunicação). Cada 
paciente tem a si associado um número de recursos, registados na tabela PatientResources. 
Esses recursos poderão ser os vários dispositivos ou sensores a atuar dentro de suas casas, 
cuja informação estará disponível aos profissionais de saúde para melhor avaliarem as 
condições do paciente ou a forma de interação com os mesmos. A cada recurso, estrão 
associados várias propriedades que, no fundo, descreverão as condições de funcionamento do 
mesmo. Essas propriedades poderão ser, por exemplo, endereços IP, resolução ou zoom (caso 
da câmara), estando registadas na tabela ResourceProperties. Como se poderá perceber, esta 
tabela é muito genérica, pelo que é permitido uma configuração das propriedades de cada 
recurso de forma individual e especializada. Uma das possíveis propriedades, nomeadamente o 
tipo de recurso, estará representada numa tabela separada, ResourceType, de forma ser 
possível enumerar esses mesmo tipos, e associar ficheiros JAR (Java ARchive) a cada um dos 
tipos de recursos, permitindo que o Servidor Residencial possa pesquisar ficheiros novos ou 
atuais e efetuar download dos mesmos para, posteriormente, os instalar e disponibilizar o 
serviço do dispositivo. A tabela responsável pelo registo dos endereços e da informação dos 
JARs estará disponível na tabela ServicesJARs. De salientar que o ficheiro não é gravado 
diretamente na tabela da base de dados mas sim numa localização no Servidor Principal, sendo 
o caminho registado num dos atributos. Por intermédio da tabela UserSessions será possível 
registar informação sobre uma sessão entre um paciente e um profissional de saúde. Para além 
da identificação dos utilizadores envolvidos, a informação também compreenderá as datas de 
início e fim e o estado da sessão, representando se está, ou não, ativa, podendo esta 
informação ser usada pelo serviço de monitorização para o restabelecimento da sessão em 
caso de falha. De salientar que, a associação de uma determinada sessão com os vários 
serviços ou recursos disponibilizados será efetuada por intermédio da tabela 
UserSessionResources. 
Para finalizar, paralelamente à base de dados, foram desenvolvidas algumas stored procedures de 
forma a compilar um conjunto de procedimentos necessários aos vários serviços criados. 
 
4.4 Serviços 
 
Esta secção visa a descrição dos principais serviços desenvolvidos, ou em desenvolvimento, 
no âmbito do LUL, tais como os serviços de gestão de utilizadores, conectividade e sessões, 
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gestão de recursos, serviços para sensores e atuadores, streaming de vídeo e controlo da câmara, 
monitorização e exercícios. 
Para não tornar demasiadamente fastidiosa a análise dos vários serviços será efetuada de forma 
superficial, para que o leitor compreenda os objetivos de cada um dos mesmos. Para a 
obtenção de informação mais detalhada sobre os serviços e os métodos disponibilizados, 
recomenda-se a análise do Anexo A . 
 
4.4.1 Gestão de utilizadores 
 
O serviço de gestão de utilizadores possibilita a gestão dos vários tipos de utilizadores, sejam 
eles pacientes ou profissionais de saúde. Essa gestão passa, essencialmente, pela inserção de 
pacientes ou profissionais sendo igualmente possível atualizar os dados de cada um dos 
mesmos. Contudo, outras operações poderão ser realizadas sobre os utilizadores, 
nomeadamente a desativação da conta e respetiva reativação. A eliminação de um utilizador 
não foi considerada, pelos simples facto de se pretender manter um histórico dos utilizadores. 
Por fim, poder-se-á criar ou atualizar a associação de um paciente a um determinado 
profissional, para que este o acompanhe nas diversas consultas ou sessões. 
 
4.4.2 Conectividade e sessões 
 
O desenvolvimento dos diversos serviços visa a sua utilização por um conjunto alargado de 
aplicações, distribuídas por localizações distintas, como o caso da aplicação na residência do 
idoso ou no local do profissional de saúde. Sendo assim, a criação dos meios necessários à 
conectividade entre ambas as partes é muito importante, assim como aqueles que lidam com 
os problemas que daí podem advir. 
Para concretizar esta arquitetura distribuída altamente dinâmica foi desenvolvido um serviço 
que permite que as aplicações se possam registar e, ao mesmo tempo, possam, procurar, 
encontrar e conectar-se a outras aplicações da rede, conhecendo o estado corrente das 
mesmas. Esse serviço, disponível no Servidor Principal do LUL permitirá facilitar todo o 
processo de estabelecimento de uma sessão entre um idoso e o profissional de saúde. 
O fluxo de operações associadas encontra-se representado na Figura 4.4, onde se poderá 
perceber a existência de duas fases distintas: conexão e sessão.  
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Figura 4.4 – Fluxo de operações para o estabelecimento de uma sessão 
 
Todas as aplicações, assim que iniciadas, irão registar-se, isto é, conectar-se ao sistema 
principal, informando o mesmo em caso de alteração do estado. Desta forma, estão reunidas 
as condições para que os clientes possam obter a informação necessária para se conectarem e 
iniciarem uma sessão, tendo em consideração o estado dos vários nós. De salientar que para 
que uma sessão possa ser estabelecida, é necessário que a conectividade de ambas as partes 
seja assegurada. Na eventualidade do surgimento de uma determinada falha de conectividade 
entre duas aplicações, ou num determinado recurso da sessão, o serviço apoiará no processo 
de restabelecimento da ligação, cruzando a informação sobre as sessões ativas, bem como o 
estado de todos os serviços envolvidos, ou não, nessa mesma sessão. No final de cada sessão, 
e caso não hajam mais eventos agendados, as aplicações poderão desconectar-se do sistema. 
 
4.4.3 Monitorização 
 
O serviço de monitorização, no Servidor Principal do LUL, permite manter o registo 
atualizado e funcional, através de consultas sistemáticas aos serviços para obter informação 
sobre o estado. Este serviço permite a verificação da conectividade ou de sessões dos 
utilizadores e de todos os recursos a si associados e verifica o estado de outros serviços 
desenvolvidos no LUL, tanto ao nível do Servidor Principal como do Servidor Residencial. 
No primeiro caso, após estabelecida a sessão entre o profissional de saúde e o paciente, o 
serviço de monitorização verificará se ambas as partes se encontram online para, em caso de 
falha, a conectividade ou a sessão possam ser restabelecidas de forma automática e no mais 
curto período de tempo possível, bem como todos os recursos em uso.  
No segundo caso, o serviço de monitorização é útil aquando do surgimento de erros ou da 
indisponibilidade de algum serviço ou dispositivo, permitindo que essas situações possam ser 
reportadas e, se possível, recuperadas. No futuro, o serviço poderá evoluir no sentido de ser 
capaz de efetuar testes à Qualidade de Serviço (QoS) dos serviços registados, tais como a 
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latência ou largura de banda. Essa informação poderá ser aproveitada para comparação entre 
serviços idênticos, sendo possível a recomendação dos serviços melhores e mais fiáveis. 
De um ponto de vista mais técnico, o monitor analisará a base de dados em busca de todas as 
conexões ativas. Após a obtenção da lista pretendida testará cada um dos endereços IP, 
enviando um pedido (comando ping) e esperando pela resposta. Caso não obtenha resposta, o 
monitor alterará o estado da conexão para offline. 
 
 
4.4.4 Gestão de recursos 
 
Os recursos, disponíveis nas residências dos idosos ou pacientes, representam um dos 
elementos essenciais de uma solução AAL. Têm o objetivo específico de apoiar as tarefas de 
monitorização do idoso ou paciente durante uma sessão com o profissional de saúde ou 
mesmo na deteção e controlo de eventuais situações de emergência. Neste sentido, 
capacidades de gestão destes recursos devem ser consideradas em qualquer solução. No 
âmbito do projeto LUL, optou-se por manter um registo dos diversos recursos associados a 
um determinado paciente, de modo a que uma determinada sessão seja adaptada consoante as 
funcionalidades disponíveis na residência do paciente. De ressaltar a abrangência do serviço, 
isto é, o facto de se poder considerar a adição dos mais variados tipos de recursos e de 
propriedades. Como se pode constatar pela estrutura da base de dados, anteriormente referida, 
cada recurso tem um conjunto de propriedades individual sendo possível um recurso da 
mesma natureza apresentar um conjunto de propriedades díspares. Os serviços disponíveis 
para a gestão de recursos incluem, entre outros, o registo de recursos, a adição de 
propriedades aos recursos (endereços IP, etc.), associação de recursos a sessões e respetiva 
remoção. 
 
4.4.5 Modelo de serviços 
 
A grande diversidade de serviços requeridos implica um desenvolvimento mais genérico para 
alguns casos, como por exemplo o registo e acesso das aplicações, e um desenvolvimento mais 
específico para outros, como por exemplo os serviços para alguns tipos de sensores ou o 
suporte à interação multimodal. 
A arquitetura genérica, representada na Figura 4.5, assegura que, independentemente do 
número, tipo e complexidade dos dispositivos, a comunicação entre serviços deverá ser 
efetuada de uma forma unificada, permitindo uma futura evolução dos serviços e a alteração 
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de dispositivos sem que a camada de comunicação seja afetada. Cada um dos serviços poderá 
agregar um conjunto de dispositivos, abstraídos por uma camada de interface comum, 
responsável também pela comunicação com o Servidor Principal. A presença de uma camada 
de monitorização permitirá o envio de informações sobre o estado dos dispositivos. 
A comunicação entre as camadas de monitorização e interface para com o Servidor do LUL é 
efetuada utilizando serviços web. Por sua vez, a comunicação entre serviços poderá recorrer, 
ou não, a serviços web, dependendo da natureza do mesmo. 
 
 
Figura 4.5 – Arquitetura genérica dos serviços 
 
Seguindo um paradigma DaaS (Device as a Service), os dispositivos e atuadores estão disponíveis 
através de serviços web especializados, pelo que uma das preocupações no desenvolvimento 
foi a conceção de serviços genéricos, independentes dos dispositivos ou atuadores utilizados.  
Estes serviços são baseados numa capacidade limitada de armazenamento partilhada pelos 
dois tipos de clientes (produtores e consumidores). O produtor, invocará o método 
responsável pela inserção de dados, enquanto o consumidor poderá aceder a esses mesmos 
dados. 
Alguns dos métodos disponíveis podem ser observados na Figura 4.6, na qual se destacam os 
métodos addToStore, peekFromStore e getFromStore. A título demonstrativo, num cenário 
de monitorização remota de um idoso em sua casa, os dados capturados pelos sensores 
(produtores) são apresentados de forma gráfica do lado do profissional de saúde 
(consumidor). 
 
4.4.6 Sensores e atuadores 
 
Em qualquer sistema AAL, os dados obtidos pelos sensores e o controlo dos atuadores são 
aspetos fundamentais para a ajuda das pessoas, para melhor adaptar os cuidados a elas 
prestados. Numa primeira fase, a implementação deste serviço visou o armazenamento dos 
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dados obtidos pelo conjunto dos sensores desenvolvidos por um dos parceiros do projeto, a 
Plux, disponibilizando a informação na residência ou no local do profissional de saúde. Ao 
desenvolver um serviço genérico, complementarmente aos sensores da Plux, poderão ser 
usados outros tipos de sensores, tais como sensores de movimento, luz, gás, água, etc. 
Por intermédio da Figura 4.6, é possível observar como se encontram desenvolvidos os 
serviços e como são utilizados remotamente pelas aplicações clientes. 
 
 
Figura 4.6 – Serviço para sensores e atuadores 
 
Num cenário demonstrativo de uma monitorização remota de um idoso em sua casa, por 
parte de um profissional de saúde, a utilização do serviço pode ser descrita como a captura dos 
dados pelos sensores e a apresentação de forma gráfica ao profissional de saúde. Esses dados, 
são introduzidos periodicamente no serviço através da aplicação presente na residência do 
idoso, após a criação de um novo espaço de armazenamento. Por sua vez, a aplicação do lado 
do profissional acederá ao serviço, que acederá a esse mesmo espaço de armazenamento para 
obter a informação e então apresentá-la de acordo com a natureza dos dados. 
 
4.4.7 Streaming de vídeo e controlo da câmara 
 
O acesso às imagens dos pacientes, ou idosos, dentro de suas casas, constitui, em muitas 
aplicações AAL, um fator decisivo para uma correta avaliação e acompanhamento do seu 
estado de saúde por parte dos profissionais de saúde. No decorrer de uma determinada sessão 
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de videoconferência é importante que a câmara possa ser controlada remotamente, 
essencialmente quando os objetos, ou pessoas, se encontram em movimento. 
À semelhança dos outros dispositivos ou atuadores, a câmara necessita de se registar no 
Servidor Principal do LUL (indicando algumas informações, como por exemplo o endereço 
IP) e, uma vez efetuado o registo, as aplicações clientes poderão obter a informação necessária 
para o estabelecimento de uma ligação com o serviço da câmara. 
Uma vista genérica do serviço disponibilizado pela câmara encontra-se representado na Figura 
4.7, onde se pode observar a adoção de uma aproximação protutor-consumidor embora, desta 
vez, a câmara atue como uma entidade independente, isto é, o seu conteúdo de vídeo é 
disponibilizado sem necessidade de uma aplicação intermédia para o efeito. 
 
 
Figura 4.7 – Serviço para a câmara 
 
Após o estabelecimento de uma determinada sessão, o cliente poderá usar diretamente as 
funcionalidades da câmara, tais como zoom e rotação horizontal e vertical. A transmissão dos 
dados é efetuada segundo o protocolo RTP. 
Por fim, é importante salientar que o serviço da câmara se encontra preparado para operar 
independentemente do hardware da câmara. Este aspeto aumenta a flexibilidade na substituição 
do dispositivo por um outro diferente, sem que haja a necessidade de alterar o serviço. Além 
disso, todas as operações disponibilizadas no serviço web da câmara foram desenvolvidas 
tendo em conta o cenário em que a câmara não suporta algumas dessas operações. 
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4.4.8 Outros serviços 
 
Complementarmente aos serviços já apresentados, o projeto LUL desenvolveu, e continua a 
desenvolver alguns serviços adicionais, tais como os serviços de distribuição de ficheiros JAR, 
de exercícios e de suporte à interação multimodal.  
A distribuição de ficheiros JAR, para os diversos dispositivos e atuadores também será 
realizada por intermédio de serviços. O aparecimento, ou atualização, de um novo dispositivo 
implica que haja um acesso ao Servidor Principal do LUL em busca de ficheiros JAR 
atualizados, com vista à disponibilização das funcionalidades dos dispositivos para as várias 
partes interessadas. Numa primeira fase, é efetuada uma pesquisa por ficheiros JAR (global ou 
por tipo de dispositivo), para posteriormente verificar a última versão e, se necessário, instalar 
a mesma no servidor residencial.  
Em relação ao serviço de exercícios, este permite que um determinado utilizador, tipicamente 
o profissional de saúde, selecione um conjunto de exercícios físicos específicos para serem 
realizados por outros utilizadores (pacientes ou idosos). Através de serviços complementares, 
como por exemplo de videoconferência e, recorrendo à informação dos diversos sensores, a 
sessão de exercícios dos pacientes poderá ser monitorizada, em tempo real, pelos profissionais 
que, poderão observar os sinais vitais, adaptando e escolhendo os exercícios consoante o 
momento. O início da sessão poderá ser efetuado por qualquer uma das partes e, após o 
término da mesma, a informação é submetida para análise do profissional. 
A interação multimodal representa um aspeto importante no projeto LUL, pelo que deverão 
ser desenvolvidos serviços neste âmbito, integrando-os com as diversas funcionalidades 
disponibilizadas. Essa integração será efetuada segundo os princípios do SOA, pelo que, áreas 
como cooperação, negociação, otimização e autonomia estão intimamente associadas à 
computação baseada em agentes. Neste sentido, foi desenvolvido um protótipo com uma 
aproximação distribuída e com reduzidos níveis de complexidade, recorrendo ao JADE (Java 
Agent DEvelopment Framework) (A. J. S. Teixeira et al., 2011). 
Para finalizar, existem ainda outros serviços, mas num estado mais embrionário de 
desenvolvimento, tais como serviços de modelação e criação de perfis, para a previsão de 
comportamentos dos utilizadores e adaptação das interfaces e da informação disponibilizada 
bem como serviços de contextualização e notificação, para que as aplicações ou as outras 
pessoas estejam alertas em caso de mudanças significativas no contexto. 
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5 Resultados 
 
 
 
 
Para o teste e verificação da arquitetura desenvolvida, bem como dos serviços 
disponibilizados, nada melhor que a sua aplicação num contexto real. Neste sentido, numa 
primeira fase, foi descrito um cenário típico de utilização do Servidor Principal, sendo 
sucedida pelo desenvolvimento de um conjunto de testes sob as funcionalidades mais críticas. 
Sendo assim, a primeira tarefa passou pela realização de uma aplicação de administração 
simples e de testes unitários aos serviços mais importantes, verificando se o comportamento 
dos serviços corresponde ao inicialmente previsto. Posteriormente, proceder-se-á à realização 
de testes de carga, para analisar qual o comportamento do sistema em resposta a um conjunto 
de acessos simultâneos.  
Por fim, será analisada a aplicação de telerreabilitação, desenvolvida no âmbito do projeto e 
que pretende usufruir de um conjunto dos serviços desenvolvidos, apresentando igualmente o 
Laboratório de Gerontologia que se encontra em fase final de construção sendo que, desta 
forma, toda a plataforma desenvolvida poderá ser testada num contexto mais real. 
 
5.1 Cenário de utilização 
 
No tocante à realização dos testes ao Servidor Principal do LUL, nomeadamente aos serviços 
desenvolvidos, torna-se relevante a apresentação do cenário de utilização típico. 
A Figura 5.1 exemplifica, simplificadamente, qual a relevância do Servidor Principal na 
arquitetura global, demonstrando em que situações o mesmo é invocado aquando da 
realização de uma determinada sessão entre um paciente e um profissional de saúde. O 
Servidor Principal ocupará uma posição central em toda a arquitetura, responsabilizando-se 
pelo registo da informação sobre os utilizadores, que será utilizada pelas aplicações de cada um 
deles para a realização das sessões. 
 
“Regra geral, os sistemas de software não funcionam bem até que sejam usados e tenham 
falhado repetidamente, em aplicações reais.” 
Dave Parnas 
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Figura 5.1 – Cenário de utilização 
 
Mais detalhadamente, a Figura 5.1 apresenta os três componentes da arquitetura anteriormente 
analisados. Numa primeira fase, as aplicações dos pacientes e dos profissionais de saúde terão 
que comunicar com o Servidor Principal, indicando que se encontram online e enviando 
informação adicional como por exemplo sobre os recursos disponíveis (representadas pelas 
ligações com a numeração “1” e “2”, respetivamente), aguardando pela realização de uma 
determinada sessão. Uma vez atingida a hora da sessão, ambas as aplicações utilizarão os 
dados registados no Servidor Principal para poderem estabelecer a sessão entre si 
(representadas pela número “3”), pelo que a responsabilidade do Servidor Principal incidirá 
depois na monitorização das ligações, até que a sessão e conexão dos utilizadores seja 
terminada. 
 
5.2 Teste de serviços AAL 
 
Após o desenvolvimento da arquitetura, serviços e aplicações do projeto LUL surgiu a 
necessidade de efetuar os testes necessários aos diversos serviços desenvolvidos, com especial 
incidência para os serviços responsáveis pelo estabelecimento de sessões, como indicado no 
cenário de utilização. 
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Como complemento à aplicação de administração desenvolvida, foram utilizadas duas 
ferramentas de teste, designadas por “soapUI” (SmartBear Software, 2011b) e “loadUI” 
(SmartBear Software, 2011a), permitindo a realização de diversos testes de natureza distinta de 
forma rápida e concisa a um subconjunto dos serviços desenvolvidos. A primeira, mais 
direcionada para os testes funcionais permitirá verificar a correção dos serviços, ao invés que a 
segunda se encontra mais direcionada para a realização de testes de carga. 
 
5.2.1 Aplicação de administração 
 
Um subconjunto dos serviços implementados constitui a administração e gestão de 
utilizadores, pelo que, neste sentido, foi desenvolvida uma aplicação simples para o teste dos 
mesmos.  
Na Tabela 5.1 encontram-se enumeradas as funcionalidades disponibilizadas pela interface 
concebida, distribuídas por diferentes categorias e subcategorias. 
 
Gestão de 
utilizadores 
Especialista 
Inserir 
Atualizar 
Paciente 
Inserir 
Atualizar 
Outras 
operações 
Associar paciente a especialista 
Atualizar a associação entre paciente e especialista 
Desativar utilizador 
Reativar utilizador 
Gestão de 
ficheiros JAR 
Upload JAR 
Download JAR 
Tabela 5.1 – Serviços testados na interface de gestão de utilizadores 
 
Relativamente à gestão de utilizadores foram testados os serviços de inserção e atualização de 
pacientes e profissionais de saúde, bem como de estabelecimento e atualização de associações 
entre os dois tipos de utilizadores. Poder-se-á, igualmente, efetuar a desativação de um 
determinado utilizador, podendo posteriormente retomar o anterior estado. Em relação à 
gestão de ficheiros JAR, foi testado o serviço de inserção, bem como o respetivo download. 
A título demonstrativo, a Figura 5.2 apresenta uma interface simples para a criação de um 
profissional de saúde, podendo observar-se a existência dos campos necessários ao registo, tais 
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como o nome de utilizador, e-mail, especialidade e password. Ao mesmo tempo, estão 
representadas as interfaces para o upload e download de ficheiros JAR. 
 
 
Figura 5.2 – Interface de administração 
 
Para finalizar, é conveniente referir que o acesso às diversas funcionalidades da interface 
requer que o utilizador seja o administrador, evitando o acesso inadvertido por quaisquer 
outros utilizadores. 
 
5.2.2 Testes unitários 
 
Com vista à verificação da correção de um subconjunto dos serviços envolvidos no 
estabelecimento de sessões entre pacientes e profissionais de saúde, como descrito no cenário 
de utilização, foi utilizada a aplicação “soapUI”. 
Após configurados os testes, por intermédio de um ficheiro XML (Extensible Markup 
Language), procedeu-se à execução dos mesmos. Os serviços testados compreenderam o 
estabelecimento e o término das conexões e das sessões, sendo o teste efetuado segundo uma 
ordem específica, a qual pretende corresponder à sequência habitual no estabelecimento de 
sessões por parte dos diversos utilizadores. 
Os resultados obtidos, como demonstrado na Figura 5.3, são positivos, isto é, não ocorreram 
erros na obtenção de dados dos serviços. Contudo, foi efetuada uma análise à resposta obtida 
para cada um dos métodos para verificar se efetivamente coincidia com o inicialmente 
esperado, o que se viria a verificar. 
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Figura 5.3 – Teste aos serviços para estabelecimento de conexões e sessões 
 
5.2.3 Testes de carga 
 
Após verificada a correção do conjunto de serviços anteriores, procedeu-se à preparação e 
execução de alguns testes de carga, de modo a observar o comportamento dos diversos 
métodos em situações cujo fluxo de pedidos é superior ao esperado. 
Para este efeito, recorreu-se à aplicação “loadUI”, tentando simular a existência de diversos 
Servidores Domésticos e o respetivo acesso ao Servidor Principal. 
A Figura 5.4 demonstra a configuração do teste executado. Inicialmente, é efetuada a 
configuração da frequência com que os pedidos são efetuados (um pedido por segundo, 
inicialmente). De seguida, testou-se a sequência típica dos métodos invocados: 
 Início de conexão; 
 Início de sessão; 
 Fim de sessão; 
 Fim de conexão. 
Entre a execução de cada um dos métodos foi adicionado um tempo de espera com alguma 
aleatoriedade, de forma a acrescentar algum realismo ao teste, embora numa situação real o 
intervalo de tempo entre o início e o término de uma sessão é consideravelmente superior. 
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Figura 5.4 – Teste de carga para o serviço de conectividade e sessões 
 
Como se poderá observar, num curto período de tempo (dois minutos) foram obtidas 
respostas a todos os pedidos submetidos (quatrocentos e setenta), sem que existisse a 
ocorrência de qualquer erro 
 Considera-se que a probabilidade de ocorrência de um número de pedidos superior àquele 
testado será bastante reduzido pelo que se julga que o serviço conseguirá responder a todas as 
solicitações quando testado num contexto real. 
 
 
Figura 5.5 – Tempos de resposta do serviço de conectividade e sessões 
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Aproveitando, ainda, uma das funcionalidades oferecidas pelo software, foi possível a 
monitorização dos temos de resposta dos diversos métodos à medida que os pedidos foram 
sendo efetuados. O gráfico apresentado na Figura 5.5 resume o comportamento dos serviços 
no que diz respeito aos tempos de resposta dos diversos métodos. 
Em média, os tempos de resposta são bastante reduzidos, pelo que não existe a necessidade de 
otimização dos métodos analisados. No entanto, é possível constatar que o método cujo 
tempo de resposta é ligeiramente superior à média é referente ao início da conexão, uma vez 
que exige alguma processamento adicional na base de dados. 
Para a verificação do comportamento dos diversos métodos em situações mais extremas, os 
testes anteriores foram modificados, no que diz respeito à frequência dos pedidos. Alterando 
para dois pedidos por segundo os tempos de resposta não diferiram muito dos registados 
anteriormente, resultado registado também quando aumentado o número de pedidos para 
cinco por segundo. Por fim, testando para uma frequência de dez pedidos por segundo, 
verificou-se que os tempos de resposta já cresceram significativamente, o que não inviabiliza o 
comportamento do servidor numa situação real. 
 
5.3 Servidor Principal e aplicação de telerreabilitação 
 
Paralelamente ao desenvolvimento da arquitetura do LUL foram criadas duas aplicações, 
permitindo a execução de serviços de telerreabilitação para populações remotas e necessitadas. 
(A. Teixeira et al., 2012). A Figura 5.6 e Figura 5.7 demonstram, respetivamente, a interface 
das aplicações do profissional de saúde e do paciente. 
 
 
Figura 5.6 – Interface da aplicação do profissional de saúde (A. Teixeira et al., 2012) 
André Oliveira 
72 
 
A aplicação do profissional de saúde pretende disponibilizar a informação de uma 
determinada sessão de reabilitação. Mais pormenorizadamente, será possível ao profissional de 
saúde a monitorização remota do idoso através da informação de vídeo e dos sensores 
disponíveis na residência, bem como planificar e controlar o conjunto de atividades ou 
exercícios a serem realizados e submeter feedback ao idoso em relação à sua performance. 
 
 
Figura 5.7 – Interface da aplicação do paciente  (A. Teixeira et al., 2012) 
 
A aplicação destinada aos idosos terá que responder às limitações associadas aos mesmos, 
como por exemplo a nível físico, visual ou auditivo e também às limitações do meio 
envolvente, como as condições de luminosidade ou ruído. Sendo assim, através de um 
monitor de dimensões consideráveis, o idoso poderá interagir facilmente com a aplicação, com 
auxílio de dispositivos como microfones, colunas e câmaras de vídeo, bem como de todos os 
outros sensores disponíveis. 
Em ambas as aplicações são utilizados um conjunto dos serviços desenvolvidos, entre os quais 
o estabelecimento de sessões, ou registo de informação dos utilizadores, contribuindo de uma 
forma ativa para os testes aos mesmos, validando, ao mesmo tempo, a arquitetura planeada e 
desenvolvida para o projeto.  
 
5.4 Testes em contexto real 
 
Para reunir as condições necessárias para o teste da plataforma em contexto real, foram 
contactadas algumas entidades com vista a conhecer a disponibilidade de cada uma delas para 
a participação na fase de testes. 
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A Figura 5.8 apresenta as possíveis entidades participantes, tanto na perspetiva doméstica ou 
residencial, contendo os idosos, como na perspetiva do escritório do profissional de saúde.  
 
 
Figura 5.8 – Entidades com possível participação na fase de testes do projeto LUL 
 
Apesar de certas entidades se enquadrarem numa única das vertentes, como os Lares de 
Idosos ou consultórios de profissionais de saúde, existem algumas que poderão incluir as duas, 
tais como o Hospital Rovisco Pais (área de fisiatria), o Museu das Comunicações (contendo a 
Casa do Futuro e a Suite da Avó) e, por último, o Laboratório do IEETA, no qual o projeto é 
desenvolvido. 
É importante realçar a participação da Secção Autónoma de Ciências da Saúde da 
Universidade de Aveiro (SACS) durante a fase de testes. No novo edifício da SACS, 
atualmente na fase final de construção, existirá um apartamento (Laboratório de Gerontologia) 
(Figura 5.9), responsável pela execução dos testes necessários aos serviços da plataforma LUL 
bem como de serviços que poderão surgir em projetos idênticos. Embora ainda não esteja 
concluída a construção do apartamento, prevê-se que a curto prazo possam estar reunidas as 
condições para efetuar os devidos testes. Aqui, os docentes e alunos poderão testar os serviços 
desenvolvidos, tanto da parte dos Profissionais de Saúde como no ambiente doméstico. 
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Figura 5.9 – Laboratório de Gerontologia do SACS para o teste de serviços AAL 
 
O apartamento será constituído pelo quarto, casa de banho, uma cozinha e uma sala de estar. 
Paralelamente, existirão zonas técnicas e de observação do apartamento, para que o 
comportamento dos idosos face às várias situações possa ser monitorizado, sem que a sua 
presença interfira no ambiente. 
Pensa-se que este ambiente controlado representará um importante contributo na formação 
dos atuais e futuros profissionais de saúde, permitindo que os alunos possam tomar contacto 
com tecnologias que poderão vir a fazer parte da sua atividade diária após o término dos 
estudos. 
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6 Conclusões 
 
 
 
 
Esta dissertação visou a apresentação do trabalho desenvolvido no âmbito do projeto Living 
Usability Lab, mais precisamente o modelo conceptual e a arquitetura definida para o 
desenvolvimento de novas aplicações e serviços AAL. Ao longo da dissertação, os principais 
objetivos do projeto foram sendo atingidos, a diversos níveis. 
Sob uma perspetiva tecnológica, a arquitetura foi definida para suportar um bom desempenho 
e segurança, não esquecendo as suas características de escalabilidade ao nível do número de 
utilizadores. 
Numa perspetiva mais estrutural, e analisando o contexto do projeto, foi definida uma 
estrutura de base forte e consistente, baseada nas boas práticas de modulação e 
extensibilidade, abrindo portas a futuras evoluções. 
Segundo uma perspetiva interativa, conhecendo o tipo de utilizadores aos quais o projeto se 
destina, e com base nos princípios de usabilidade, o modo de interação com a plataforma e 
com as aplicações foi concebida para evidenciar a multimodalidade, simplificando e 
automatizando, sempre que possível, todos os processos de interação dos idosos com as 
aplicações. 
Numa perspetiva de teste e demonstração, como referido no capítulo anterior, foram reunidas 
as condições para que os serviços e aplicações desenvolvidas no âmbito do LUL possam ser 
testados em contexto “real”. Através da aplicação de telerreabilitação, e anteriores protótipos, 
foram apresentados alguns resultados, mostrando as capacidades da arquitetura. 
O desenvolvimento de uma arquitetura de suporte ao desenvolvimento, refinamento e teste de 
novos serviços e aplicações para o cenário de AAL para idosos constituiu o principal objetivo 
desta dissertação. Tendo identificado primeiramente os principais requisitos e analisado a 
evolução das arquiteturas em projetos AAL, bem como as características dos mesmos, a 
arquitetura global do LUL foi organizada segundo uma perspetiva em que um servidor central 
se apresenta como intermediário ao estabelecimento de ligações entre pacientes e profissionais 
de saúde. Apresentando um modelo conceptual bem definido, os diferentes conceitos são 
organizados por diferentes camadas, simplificando a compreensão e organização dos 
diferentes conteúdos do projeto. Seguindo uma perspetiva de orientação a serviços, a 
“Computing is not about computers any more. It is about living.” 
Nicholas Negroponte 
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arquitetura do LUL compreende uma diversidade de serviços, desde o registo de aplicações, 
utilizadores e sensores, até serviços de monitorização, apresentando uma metodologia para o 
desenvolvimento de novas aplicações AAL. Aliando a arquitetura SOA à tecnologia de 
comunicação IP, os problemas de interoperabilidade e integração são diminuídos assegurando, 
ao mesmo tempo a escalabilidade do sistema. 
Um dos objetivos secundários ao trabalho desenvolvido no LUL, e também desta dissertação, 
compreendia a escrita de publicações científicas com vista à apresentação do projeto e à 
introdução de contributos para futuros projetos AAL. Em relação aos artigos publicados, 
participei como coautor em (C. Teixeira et al., 2011) e (A. Teixeira et al., 2012). 
Adicionalmente, submeti como coautor dois capítulos de livros, um dos quais já foi aceite: 
 Teixeira, A. J. S., Rocha, N., Pereira, C., Pinto, J. S., Dias, M. S., Teixeira, C., Silva, M. 
O., Queirós, A., Ferreira, F., Oliveira, A. (2012). The Living Usability Lab Architecture: 
Support for the Development and Evaluation of New AAL Services for the Elderly. 
 Teixeira, C., Pinto, J. S., Ferreira, F., Oliveira, A., Teixeira, A. J. S., Pereira, C. (2012) 
Cloud Computing Enhanced Service Development Architecture for the Living Usability Lab. 
Por tudo isto, considero que os objetivos inicialmente propostos foram alcançados, ao mesmo 
tempo que me foi possível o desenvolvimento de algumas capacidades, essencialmente ao 
nível da análise de requisitos, planeamento de arquiteturas e também ao nível do processo de 
desenvolvimento e publicação de serviços Web. Ao mesmo tempo, o trabalho de grupo 
colaborativo realizado no IEETA constituiu uma experiência enriquecedora ao nível das 
capacidades sociais e fornecendo uma base sólida para um ambiente organizacional. 
Finalmente, a título conclusivo, há que salientar a importância do LUL e de todos os outros 
projetos AAL no combate ao isolamento e à falta de acesso a serviços de saúde por parte dos 
idosos reduzindo, simultaneamente, a sobrelotação de todas as unidades de saúde e a escassez 
de profissionais de saúde face à exuberante quantidade de pacientes necessitados. 
 
6.1 Balanço Geral 
 
Com o intuito de avaliar os vários aspetos do trabalho desenvolvido ao longo desta dissertação 
foi efetuada uma análise SWOT (Strengths, Weaknesses, Oportunities, Threats) proporcionando, de 
forma estruturada, um resumo das forças, fraquezas, oportunidades e ameaças da solução 
LUL facilitando, ao mesmo tempo, a identificação de problemas imediatos ou potenciais, que 
deverão ser analisados para evoluções futuras do projeto. 
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Tabela 6.1 – Análise SWOT 
 
Das oportunidades enumeradas no capítulo introdutório, destacam-se o crescente 
envelhecimento da população, o isolamento das pessoas mais idosas e, também, a escassez de 
médicos para o apoio a todas as pessoas necessitadas. No âmbito de projetos AAL, e 
destacando o projeto LUL, é importante a preocupação com algumas ameaças, tais como a 
competitividade verificada na área, os custos inerentes à instalação ou manutenção dos 
servidores ou de toda a tecnologia de suporte aos idosos em suas casas, o fator 
“aprendizagem”, isto é, a dificuldade de aprendizagem e adaptação e familiarização com as 
novas tendências tecnológicas, por parte dos idosos. Uma questão adicional prende-se com a 
privacidade dos diversos utilizadores, que poderão questionar-se sobre a proteção dos seus 
dados pessoais. 
Examinando as oportunidades e ameaças, e sabendo do crescente mercado do 
provisionamento de serviços AAL, a arquitetura do projeto LUL foi evoluindo, pelo que 
atualmente se destaca pela flexibilidade, escalabilidade, acessibilidade e pela diminuição do 
tempo de desenvolvimento e disponibilização de novos serviços, reduzindo o risco e os custos 
de investimento. Estes três aspetos permitem, em conjunto, facilitar a adição de novos 
utilizadores e aplicações. No entanto, essa escalabilidade de utilizadores e aplicações pode 
igualmente traduzir-se numa fraqueza, resultante do seu possível sucesso, que é relacionada 
com a extensibilidade. À medida que aparecem novos utilizadores, aplicações, dispositivos ou 
funcionalidades, a informação contida no servidor intermediário ou no servidor doméstico 
Forças 
•Arquitetura flexível 
•Escalabilidade 
•Acessibilidade 
•Tempo /custo de 
desenvolvimento de 
novos serviços 
Fraquezas 
•Extensibilidade 
(armazenamento ou 
processamento) 
Oportunidades 
•Envelhecimento 
crescente 
•Isolamento dos idosos 
em ambientes rurais 
•Escassez de médicos 
 
Ameaças 
•Área competitiva 
•Custos (instalação ou 
manutenção) 
•Aprendizagem (por 
parte dos idosos) 
•Privacidade 
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pode crescer, pelo que devem ser analisadas alternativas para colmatar este e outros 
problemas. Alternativas essas, descritas na secção que se segue. 
 
6.2 Perspetivas de evolução 
 
Tratando-se de uma solução AAL, o projeto LUL necessita de estar constantemente em 
evolução, acompanhando os desenvolvimentos mais recentes na área, ao nível das 
arquiteturas, dos serviços disponibilizados e dos paradigmas, podendo essa evolução fluir de 
acordo com as necessidades reais dos utilizadores finais. Neste sentido, surgem novas 
oportunidades de evolução do projeto, entre as quais se destacam: 
 
 Cloud Computing 
Uma das principais alterações que poderão trazer vantagens significativas para o 
projeto LUL constitui a migração dos serviços e aplicações para a Cloud, delegando 
igualmente as questões relacionadas com o armazenamento e processamento de 
informação. As alterações na arquitetura do LUL subjacentes à utilização da Cloud 
foram anteriormente referidas, no decurso da seção 3.5. Embora não tenham sido 
implementadas, já se pode verificar de que modo se poderia abordar essa migração. 
Contudo, as aplicações da Cloud poderão estender-se a outros domínios, como por 
exemplo na robótica.  
 
 Robô como Serviço e Robôs na Cloud 
A presença de um robô num ambiente doméstico permite, essencialmente, a 
monitorização das residências e respetivos habitantes. Essas tarefas não têm que ser 
totalmente autónomas e contidas no mesmo ambiente, pelo que se coloca a questão 
se os serviços fornecidos pelos robôs podem ser vistos como serviços de software, 
disponíveis na Internet, se poderão consumir serviços Web ou, ainda, se poderão 
consumir serviços de outros robôs.  
Em cooperação com a equipa de robótica, encontra-se em desenvolvimento um robô 
capaz de dar suporte a indivíduos dentro de suas casas (Cunha et al., 2012). Um 
cenário futuro seria a integração destes mesmos robôs na Cloud, como referido em 
(Arumugam et al., 2010). Como se sabe, algumas das tarefas típicas dos robôs 
(processamento de imagem, localização, etc.) exigem algum poder de processamento, 
não sendo totalmente impeditivo de realizar, face ao aumento da velocidade dos 
processadores atuais. No entanto, num ambiente heterogéneo, em que os robôs de 
uma determinada equipa executam tarefas comuns, tais como exploração e 
construção de mapas, poder-se-ia incentivar uma arquitetura em que os diversos 
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robôs pudessem partilhar conhecimento e dividir a execução de tarefas, reduzindo o 
processamento exigido a cada um e aumentando a eficiência dos algoritmos exigentes 
para as diversas tarefas. Ao mesmo tempo, a adição em tempo real de um novo robô 
no mesmo ambiente poderia ser facilitada, sendo apenas necessário que o mesmo 
acedesse aos dados dos seus “companheiros”, reduzindo o tempo de adaptação ao 
ambiente circundante. Resumidamente, os desafios associados à criação de uma rede 
de robôs, tais como partilha de dados, perceção cooperativa e inteligência coletiva, 
podem apresentar-se como um caminho importante ao nível de soluções AAL. 
 
 Web Semântica 
Apesar de todo o sucesso até os dias de hoje, a Internet apresenta uma limitação, que 
corresponde ao facto de apenas ser acessível pelos humanos. As máquinas apenas 
apresentam a informação disponível na rede, deixando para o utilizador a tarefa de 
seleção, junção e interpretação dos dados. A Web Semântica pretende capacitar as 
máquinas para a interpretação dos dados disponíveis e para a tomada de decisão, 
decidindo posteriormente as ações a realizar com base nas conclusões obtidas. As 
ontologias permitem definir vocabulários para serem interpretados por máquinas. 
Em soluções AAL, no domínio da saúde (Dogac et al., 2006), e em particular no 
projeto LUL, este conceito poderia ser utilizado em diversas vertentes. Por um lado, 
na ajuda à interpretação dos dados gerados pelos vários sensores presentes nas 
residências, podendo as máquinas atuarem na ajuda direta das pessoas, ou gerando 
alertas para entidades externas. Outra vertente refere-se à adição de informação 
semântica aos serviços (Web Service Modeling Ontology – WSMO, (W3C, 2005)), 
permitindo que a orquestração de serviços possa ser baseada na informação recolhida 
em tempo real, fazendo os ajustes necessários em cada situação. 
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Anexo A  Detalhes de implementação dos 
serviços 
 
O presente anexo pretende apresentar, mais detalhadamente, alguns dos serviços ou métodos 
desenvolvidos, e disponíveis, no projeto LUL. O desenvolvimento dos mesmos foi efetuado 
recorrendo ao ambiente de desenvolvimento Visual Studio 2010, utilizando o C# como 
linguagem de programação. 
Evitando entrar em demasia nos detalhes técnicos, à exceção dos serviços desenvolvidos, 
foram desenvolvidas algumas classes, contendo diversos métodos essenciais para os vários 
serviços, permitindo, por exemplo, a verificação ou validação de dados (nome de utilizador, 
segurança da palavras-passe, cartão de cidadão, etc.) e verificação da existência de utilizadores 
com dados iguais (evitando a utilização de um endereço de email ou outro parâmetro repetido 
em utilizadores diferentes). 
Outro dos aspetos é referente à ligação à base de dados, a qual é efetuada segundo duas 
perspetivas, nomeadamente utilizando os comandos SQL desenvolvidos (também designados 
por stored procedures) e utilizando a estrutura de entidades. 
De seguida, e para cada categoria de serviços, serão apresentados e sumariamente descritos os 
vários métodos disponibilizados. As categorias analisadas compreendem os serviços de gestão 
de utilizadores, conectividade e sessões, informação sobre pacientes e, também, os serviços de 
gestão de recursos e ficheiros JAR. 
 
 
Tabela A.1 – Serviço de gestão de utilizadores 
 
O serviço de gestão de utilizadores é constituído por um conjunto de métodos, representados 
na Tabela A.1.  
U
ti
li
za
d
o
re
s createPatient() 
updatePatient() 
createSpecialist() 
updateSpecialist() 
deactivateUser() 
reactivateUser() 
associatePatientToSpecialist() 
updatePatientSpecialist() 
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Os métodos “createPatient” e “createSpecialist” permitem o registo no sistema de um 
paciente e de um profissional de saúde, respetivamente, sendo necessário passar como 
argumentos como o nome de utilizador, password, email, entre outros. Para a atualização dos 
dados dos utilizadores poder-se-á recorrer aos métodos “updatePatient” e “updateSpecialist”, 
consoante o tipo de utilizador pretendido. Para a desativação ou reativação de um utilizador 
utilizam-se, respetivamente, os métodos “deactivateUser” e “reactivateUser”. Por fim, os 
métodos “associatePatientToSpecialist” e “updatePatientSpecialist” permitem estabelecer e 
atualizar a associação entre um paciente e um profissional durante um período de tempo.  
Em cada uma destas operações, os valores passados nos argumentos são testados, verificando 
a existência de utilizadores, a obrigatoriedade da inserção de valores, entre outros aspetos. 
 
 
Tabela A.2 – Serviços de conectividade e sessões 
 
A Tabela A.2 demonstra as operações disponíveis relacionadas com o estabelecimento de 
sessões entre pacientes e profissionais. 
O método “createConnection” recebe como argumentos o endereço IP, o nome de utilizador 
e a respetiva password. A criação de uma sessão é iniciada do lado do profissional de saúde, 
indicando os seus dados de utilizador (nome e password) e o paciente para o qual deseja 
estabelecer a sessão. Caso a conexão já exista, a mesma será atualizada com o novo endereço 
IP. Os métodos “endSession” e “endConnection” permitem, respetivamente, o término de 
uma sessão e de uma conexão com o sistema. Na eventualidade do surgimento de um 
problema na sessão de um dos utilizadores, esta poderá ser retomada, recorrendo ao método 
“restoreSession”, passando como argumentos o nome de utilizador e password da pessoa em 
questão e o utilizador com o qual a sessão estava a decorrer. 
 
C
o
n
ec
ti
v
id
ad
e 
/
 S
es
sõ
es
 
createConnection() 
endConnection() 
createSession() 
endSession() 
restoreSession() 
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Tabela A.3 – Serviços para a obtenção de informação sobre pacientes 
 
Os métodos listados na Tabela A.3 permitem a listagem de pacientes registados no sistema, 
diferenciando os resultados consoante o método invocado. 
Através dos métodos “getPatient” e “getPatients” o utilizador poderá obter, respetivamente, 
informação sobre um determinado paciente ou sobre todos os pacientes inseridos no sistema. 
Os pacientes ativos, isto é, que se encontram conectados podem ser listados através do 
método “getActivePatients”. Para a obtenção da lista completa dos pacientes de um 
determinado profissional deverá ser utilizado o método “getSpecialistPatients”. Contudo, caso 
apenas se pretenda conhecer o subconjunto dos pacientes que se encontram ativos para um 
determinado profissional, o método mais apropriado será o “getSpecialistActivePatients”. 
 
 
Tabela A.4 – Serviços para a gestão de recursos 
 
Os recursos representam os dispositivos ou atuadores presentes no ambiente circundante ao 
paciente ou ao profissional. Como tal, é importante que informação sobre os mesmos esteja 
presente no Servidor Principal do LUL, de modo que ambas as partes conheçam as 
funcionalidades disponíveis para a realização das sessões (ver Tabela A.4). 
In
fo
rm
aç
ão
 
so
b
re
 p
ac
ie
n
te
s getSpecialistActivePatients() 
getSpecialistPatients() 
getActivePatients() 
getPatients() 
getPatient() 
R
ec
u
rs
o
s registerResource() 
addResourceProperty() 
addResourceProperties() 
getResource() 
getResources() 
addResourceToSession() 
removeResourceOfSession() 
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Recorrendo ao método “registerResource” o utilizador poderá registar um determinado 
recurso, independentemente da sua natureza. Esse registo apenas inclui o nome, pelo que a 
adição de informação adicional é realizada através do método “addResourceProperty”, em que 
o utilizador indica o nome da propriedade e o valor que lhe deseja associar, podendo adicionar 
tantas propriedades quantas entender. Caso pretenda, poderá inserir um conjunto de 
propriedades, recorrendo à operação “addResourceProperties”, evitando a necessidade da 
inserção individual. O método “getResource” permite a pesquisa e obtenção de um recurso 
pertencente a um determinado paciente, bastando a inserção do nome do paciente e do 
recurso pretendido. A obtenção da listagem dos recursos de um determinado paciente é 
efetuada por intermédio do método “getResources”. Relativamente à associação de um 
determinado recurso a uma sessão, esta poderá ser efetuada através do método 
“addResourceToSession”, bem como poderá ser desassociado recorrendo ao método 
“removeResourceOfSession”. 
 
 
Tabela A.5 – Serviços para a gestão de ficheiros JAR 
 
A cada recurso poderá estar associado um ficheiro JAR, permitindo disponibilizar o acesso ao 
recurso em questão (ver Tabela A.5). 
Este serviço permite a listagem de todos os tipos de recursos existentes (vídeo, áudio, etc.), 
recorrendo ao método “listResourceTypes”. Recorrendo à operação “listJARs” será possível 
efetuar uma listagem de todos os ficheiros JAR existentes ou dos ficheiros pertencentes a um 
determinado tipo, dependendo se o utilizador insere, ou não, o tipo pretendido. Para efetuar o 
download, o utilizador deverá recorrer ao método “downloadJAR”, que devolve um conjunto 
de bytes correspondente ao ficheiro com o nome previamente introduzido. 
 
F
ic
h
ei
ro
s 
JA
R
 
listResourceTypes() 
listJARs() 
downloadJAR() 
